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On salt depuls les Irai aux dc H Berger que le rj llime a ne 
se manifeslc siir rfilcctroenciplialogrnmme (EEC) que lorsque le 
sujel se troiive dans des conditions de repos sensoriel ct mental 
complel II est par conlre inhlbd par toule excitation sensorielle, 
optique, acoustique on tactile, cl par toute activitd attentionnclle 
on dmotiie Cette inbibition on • rdactlon d’arrit > est particu 
Rferement netio A la suite d’une stimulation luminciise (fig 1 1 ) 
Elio a nttire rattention' des lihjslologistcs ct des neuro ophlalmo 
logues qui ont espdrd poiivolr se servir de cetto riposte corticnle 
au stimulus lumlncux pour caraetdriser I’dtat fonclionnel des 
soles optlqiics centrales Alnsi, Bertrand, Belay et Giiillain (1030) 
ont obsersd quelqucs cas d'nphnsle de Wernteke nsec bdminnopsic 
liomonymo Intfcnilc drolle, dans Icsquels la rdncllon 6'anbl nt 
se produisall plus sur Ics traces ddrivds de la rdgion occipilnle 
gauche, Idsee, alors qii'clle dlnlt conservdc sur I’EEG de la rdgion 
occipitale drolle, inlaclc Les auteurs ont allribud celtc absence 
de la reaction d'arrdt il I interruption des soles optiques centrales 
dnns riidmispbtre gauche On pent sc demnnder toiitefols s’il 
n’eilste pas dc entdre blo-dicctrlque plus diffdrencid que I’nb 
scnce oil la prdsence dc la rdnclion d’nrrCt pour dvnluer le fonc 
llonncment des voies optiques ccntmlcs Qu'cn est il, par exemple, 
du temps de Intence de la rcaclion d’arrCt ’ La suppression du 
I'jtlime a survlent, en effel, nprds un certain temps dc laicnce 
qui a Lie mesure par de nombreux cxpdrimenlalcurs, chez I’ani 
mal [Ectort, 1936 Rcmpel ct Gibbs, 1030) cl chez I’homme 
[Adrian ct Matthews, 1931 , Damp cl Fessard, 1936 , Jasper, 
1030 , Jasper et Cruicksliank, 1037 , Bohracher, 1037 , Loomis 
Harvey et Hobart 1938 , Trams cl Barber, 1938) Ce temps dc 
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latence de L\ rdacfion d’arret, appele nussi temps de blocage, 
serait im bon ciilJiie du iohctipnnemenl des voies optiques cerr- 
trales, b'll ne d^pendail pas en grande parhe deja de processus 
relmiens Or, il est elabli qu’il ^arIe a\ec I’mlensile du slimulus 
lummeux dune part {Dump el Fessard, 1935), la duree de 
leclancmenl et la surface dclairee d’aulrc pait 

Dans ces condjlions, il convient d’analyscr la pari du temps 
de blocage qui rcMenl a la latence des decharges lelmiennes dans 
le irerf oplique et celle qu on pent attuhuer a la propagation 
des excitations le long des \oies optiques centrales A cette fin, 
il laid enregislrer simullanement 1 (^leclroretinogramme {ERG) 
et 1 electroencephalogramme (EEG), puis mesurcr la latence 

EEG Latence de f« reaction d arrCt 









100 mtec 


ERG Latence des dvTiharges r^tinicnnes 



Ftg 1 

1 EEG monlranl le n lliine « el sa suppression au cours d une cxulalion 
lumincust Latence de la rdaclioii d’arrCl — temps de blocage 

2 ERG normal (HM Champ rdlimen Icmpornl 20”, lumiere blanche, inlensilt 
= 0,1 lum n) Latence des ddeharges rdlimennes = latence de b 

3 EEG (t E'-G simullanfs Schfima moillrnnt le blocage du rjlhme a (1), 
H latence da polenticl b de I'ERG (2) 61*16 temps do conduction cenlraie (3) 
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des dicimrgcs rillnicnncs tgilc ii H Inlence du polenlicl b de 
I'EUG, el la diduirc dc celle du temps dc blocage pour oblenir 
le temps de conduction centrnlc (Hg 1) 

Itnppelons que I’ERG humnin cst cnrnclcrisi5 par Ics phases 
sui\ antes Inlence brtve , deflection initinlc ncgntisc (a) , ili 
vntion primnire ample cl mpidc (b), siiimc dune demsellnlion 
plus lenle , 6li\nlion secondnire Icnic, pen ample (c) , relour 
mpide it la ligne dc base npris In cessallon du stimulus II cst 
^tnbli que le polenlicl b correspond a In dechnrgc des excitations 
relinicnncs dans le nerf opliqiic (fig 1j) 

L exploration sjslenintique de J’nclivile biofileclriqiie de la 
reline n esl devcmie possible clicr I homme qne rdeemment, grftce 
mix perfcctlonnenients de la technique d’amplificallon cl it la 
subslllulion des oscillogrnplies cniliodiqucs mix gnlsnnomelres a 
corde (Bernhard, 1040 , Biggs, 1941, Adrian, 1044 1046, Karpc, 
1946 , ilonnier ct Bahm, 1945 , Monnicr ct Amsler, 1945) 

Dans son travail s Contributions lo the Neurophysiology of 
the optic pnllistn) > (1940) Bernhard a monlrfi qn on pouvnit d6 
composer le temps dc blocage cn deux pdriodes, I’une rCtinlenne 
(preretlnnl lime) jusqu’nu d6but des decliarges r6llnlcnnes dans le 
nerf opilque, Tnulre postrdtinienne (poslrclinal lime) correspon 
dnnl a la propagation des excitations de rorigine dn nerf optique 



Fig i Tcclinitpie d enrcgijtrement slmuUQnc dca ELG ol ERG lujet ctl 
nuts cn face dn pirimelrc qui poric Ic disposilif de sUmniation lumincuse 
L ^lccl^odo conjonclivnlc eat fix4e »ur la monlnrc dci lunrllci Lc« nnlrca 
4lccIrodc5, temporaie occipilnle cl aurlculalrc son! nsOci A In peon A 1 aide 
dc collodion 
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aux centres occipitaux (central time) Lc meme auteur a precis^ 
en outre que les variations du temps de blocage en fonction de 
I’mtensite du stimulus lummeux sont dues avant tout aux \aria- 
tions de la latence de b (preretinal time) et que le temps « post- 
r^tmien > ne ^arle presque pas 

Nous pensons qu il serail mt^ressant de pr6ciser chez 
I'homme les laleurs normales de ce temps « postrdtinien >, rela- 
tnemcnt stable, pour juger du pomoir de conduction des voies 
optiques centrales et de leur int^grite fonctionnelle en clinique 
C’est pourquoi nous aAons mesure le temps de conduction cen- 
trale chez un sujet normal et chez un malade attemt de d4g6n6- 
rcscence partieile du nerf optique 

Milhode 

a) ERG Les traces FHG ont die enregislrds SD'on une lechinque ddcrite 
preccdcmment (Moimicr el Baihm 1945 , Monnier et Amslcr^ 1945) ^ Le sujet 
est inslalle dans une cage de Faraday, on face d’un pdrimetre du Ijpc niibert, 
Landalt cl Focrsler, donl la mirc est remplacee par unci petite ampoule pre- 
cedeo dun ssslemc de diaptiragnies, lentdlcs et fillre colord Ce disposilif de 
slimulalion lumincusc peul tire dcplace i -volonte sur I’arc du pdnmelre, si 
bien qu’on pent determiner e\aclenient I'lncidence du faisceau luinincui (pdri- 
mdlne electro rdtinograpliique, cf Ifonnicr 1946, ct fig 2) Pour oblenir des 
traces comparables enlre cux, nous avons ulibsd des faisceaux lummeux de 
memo mlensde, noire but elant de comparer le temps de conduction centrale 
chez diffdrents sujels el non ddfudier des sanations de latence en fonction de 
Tmlensile du stimulus L'lntcnsild de ce dernier, mesnrde a I’aide d’une cel- 
lule plioloeleclnque sur un ceil de pore a litre de moddle, dlait de 0 1 lumen 
ensiron L’ERG est dense 5 1 aide de deux pelitcs dlectrodes du Ijiic dMrson- 
val modific , I’line conlienl une petite mdchc de colon qu’on introduit dans 
lc cut de sac conjonclisal prealablemcnl ancsthdsid, I’aulre est fixfe sur la 
tempo a I’aide de collodion (modfele Monnlcr ct Boefuii) 

b) EEG II est ddnse enlre deux electrodes du mCme Ij^pe placees Tune 
sur la rCgion occipitale (dicctrode aclise), I’niilre sur le lobule de 1 orcille 
(dleclrode indiffercnlc) 

Les potenliels derises sont amplifies 2 millions de fois el enregislres 
pholographiqucment a I’nide d oscillograplies calhodiques 

Resiiltats et Discussion 

Nous exposerons et discuterons successn ement les r^sultats 
de la mesure du temps de blocage du rythme a (EEG) , de la la- 
tence des ddcharges reliniennes dans le nerf optique (ERG) , et du 
temps de conduction centrale chez I’homme normal et chez un 
malade attemt de degenerescence partieile des xoies optiques 

^ Les experiences ont ete effecluees nsec la collaboration technique de 
F Bcehm a qm nous expnmons ici noire sise gratitude 
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Fig 5 EEC cl ERG simul* 
lanes a) Sujcl normal (MLF) 
Centre flc In ri'linc lumkro 
bleuc Ijitcnce de li = 
00 msec Temps de conduc 
lion ccntnile = 76 msec, 
h] Molado nlleint dalrophic 
labdllqtic du nerf opliquc 
Tnroltrc blanclic Qjl droit i 
netinc nasale A 30* Lnlencc 
de b =- 46 msec Temps dc 
condaclion ccnlrale = 105 
msec, c) Mtoe malodc CEit 
gauche R6linc tempomlc h 
30® Latence de b — 45 msec. 
Temps do conduction cen 
tralc =» 300 msec. 



I — Bfsullats clicz Vhomme nonniil (fig 3 n) 

K ■ — • Temps dc blocagc Nous nsons oblenii cliez Ic sujel 
nonnal un temps de blocnge dc 169 msec cn mojenne (Inblenu I) 
Ce cliiffre correspond i celui qii’indique liirnhurd chez 1 bomnie 
cgalement 164 msec cn mojenne malgri. des conditions de sli 
mutation un pen differentes des n61rcs disque de 40 cm de 
diamttre, place fi 60 cm de roeil (angle dc 37°) cl d’une brillance 
dc 10 ml ensdron 

II est inl^rcssant de meltrc en parallilc Ic temps dc blocagc 
ct le temps de perception Cc dcmier sane, d’aprfes Ics saleurs 
indiquLCs par Tschermak (1931), dc 05 it 160 msec., pour un sH 
mulus lumincux Irts intense et dc 150 ii 300 msec ct plus pour 
un stimulus d’mlensitd liminalc II est inrersement proportionncl 
an logarithme de ^lnlensll^ du stimulus lumineiix, du moms pour 
les snieurs mojennes dc cclui cl Bernhard a pu monlrer en outre 
qu il existe un pamllelisme strict enlrc ccs deux temps, puisqite 
la difference des temps de perception pour deux intensitfa don 
ndcs est la m6mc que celle des temps de iilocagc pour les deUX 
inlensilcs cn question 
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B — Latence dcs decbargcs retinicnnes (lalence de b) Nous 
a^ ons mesure chez le sujet normal une durdc moj'enne de 45 
msec pour la lalence dcs decharges retiniennes dans le nerf op- 
tique (tableau I), valeur assez basso conform^ment au sifege cen- 
tral du territoire relmien excite Si le stimulus est focalise en des 
points plus peripberiques de la reline (20®, 40", 60" sur le champ 
nasal de la ratine) , ce qui etail le cas dans de nombreuses expe- 
riences compl6nientaires les temps de lalence sont plus longs 
67 msec + 5,3 A 20”, 67,6 ± 7 a 40" et 72,8 ± 7 a 60" Les 
chiffres precedes du signe ± mdiquenl I’ecart moyen o, calculd 

selon la formule o =1 ni etanl la moAcnne anthm6- 

1 n-1 

tique, X la saleur de chaquc cas et n le nombre de cas II ressoit 
de ces experiences que chez le sujcl normal, le temps de lalence 
du polentiel b ne sane presque pas quand le point de la retine 
excite s’eloigne de la fo\ea centralis 

Ces valours correspondent a celles d’aulres auteurs 40 msec 
selon Karpe (1945) qui utilisait un stimulus plus intense (surface 
de 8" eclairee a 20 Lux) et 58 msec en mo>enne selon Bernhard 
pour un stimulus plus faible Tons ces fails confirment que la 
lalence des decharges retiniennes, ou lalence de b, augmente en 
fonclion de I’lnlensite du stimulus lumineux et que ce facteur 
\ariable doit etre elimin6 si Ton ^eut juger du fonctionnement 
des ^oles optiques centrales 

C — Temps dc conduction ccntralc En deduisant chez le 
sujel normal le temps dc lalence des decbarges retiniennes (la- 
lence b) de cello de la reaction d’arret, nous avons oblenu le 
temps de conduction ccntrale (tableau I) 124 msec en mo 5 'enne 
a\cc des \aleurs extremes de 90 et 150 msec et un ecart moyen 
de — 17 Ces r^sultals correspondent egalemenl 5 ceux de Bern- 
hard, qui mdique des \aleurs de « 100 msec et plus > Le temps 
de conduction centrale calcul6 de la sorte, est independant des 
facteurs penpheriques, retimens II permet de juger de la conduc- 
tibilite des \oies optiques centrales du nerf optique au centre 
Msucl cortical el pent par la-meme a^olr une Aaleur s 3 'mplo- 
matique comme en temoignenl les mesures dans le cas patho- 
logiquc dont il nous rcste a parler maintenant 


II — BesuUnts dans un cas d’atroplue du nerf optique 

II sigissnil dun mnHde de H Chniquc OpIiHlmologique dc TLinnersdc 
de 7unch (Profcsscur lnis/rr\ L extvmcn cluwque aMxil niis en CMdcnce line 
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TABLEAU I 

I nleurs nioi^ernes el exlrSmet (entre parenthCtes) mesuries che, un sujet 
normal tl chei un mnlade attcint dt d^fnfretcence tabUlque partleUe da 
nerf cptfque 



Endroll de lo riltnc stimul4e 

Cas 

EEC 
Taifi i* 

msec. 

LRG 
Lat b 

msec. 

EEG+ERG 
Temps conduction 
cenlrole 

msec 

Voles opt 
norm 

OD 

Centre dc la rctlnc 

8 

JG9 

45 

(00) — m— fisoj 


OD 

R4iine lemporale 

7 

274 

40 

(130)— 22j— (2851 

V oles opi 


R4linc nasale 

5 

282 

47 

(16al — 235 — fSOOj 

14s tes 



12 

ns 

40 

(130) - 229— (300) 


OG 

R41inc lemporale 

7 

310 

4G 

(ISO) — 2ff( — (31 j) 


nlrophlc parlleUe du nerf optlque dorlglne tahetique LacuU<3 visuelle etaU 
lomLfo b. 4/10 d chaqnc (eH cl le champ vlsacl s Qv^^^Il eonsldinibleraenl rilr^cJ, 
noiamment nu d^lrfmenl da champ nasal de 1 cell gauche. La ratine droile 
dlafl par conlre un peu molnt oUemie a la date dfr lexaraen ^Iectror<5llno 
grophique {20 11 1CM6), comrao cn Idmolgncnl lei deux graphfque* p^ri 
m^trlquei (fig 4) 



Fig 4 Chomps rliuels dun niolode olleinl do degi iiircsccncc luhelhiue par 
tielle du nurf optlque (Clinique ophlolmologlquc do I’Unl\crslle do Zurich 
Prof M Amsler) 

•V — Latence des dicharges rHinicnnes (latcnce de />, fig 3 b 
el c) Cliez le mainde, la lalence du polenciel b se lenail dans 
des Iimilcs nonnalcs pour lous Ics champs rdlmicns explores, soil 
40 a 60 msec comme cn font preuve les vuleurs groupies dans le 
tableau II Cc fait cst Inldressanl A relcser cl pourralt s exphquer 
par IinlLgril6 des Clt^menls rCtmicns Ic nerf oplique 6lant seul 
alleint Relevons loutcfols h ce sujet quo chez le malade la la 
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TABLEAU 11 

Tableau des valeurs oiesuries cJiez un malade alteint de dig^niresccnce tabi- 
tique parhelle du nerf optiqua 



CondiUons 

expSrimentales 

E EG 
Temps de 
blocage 

ERG 
Lat b 

EEG-t-ERG 
Temps conduction 
centrale 

OD 

R6line nasale 30° 

245 

45 

200 



315 

45 

270 



210 

45 

165 


50° 

350 

50 

300 



290 

60 

240 


Mo> enne 

2S2 

17 

235 


Relme temporale 30° 

325 

40 

285 



250 

40 

210 



170 

40 

130 



315 

45 

270 


50° 

330 

60 

270 



330 

60 

270 



200 

60 

140 


Mojenne 

274 

19 

225 


^IoJenne generale 

278 

49 

229 

OG 

R6line temporale 30° 

300 

45 

255 



335 

45 

290 



335 

50 

285 



350 

50 

300 



355 

40 

315 



230 

50 

180 


50° 

255 

40 

225 


Moj enne 

310 

4b 

264 


lence du potentiel b augmentait nettement au fur et a mesure 
que le stimulus s’dloignail du centre de la relme 40 msec h 30° 
el 60 msec a 50°, pour la region temporale de la r6tme droile 
Si Ton lient comple du fait que ce n’elait pas le cas chez le 
sujet normal et que le champ Msuel correspondant a ce secteur 
de la r^lme temporale droile 6tait pr5cis6ment r^tr^ci 5. I’endroil 
stimuli, il 3 a lieu de faire des reserves quant 5 I’lnfluence pos- 
sible du processus tab^tique sur la latence de b 

B — Temps de blocage et temps de conduction centrale (fig 
3 b et c) Les temps de blocage mesurds chez le malade sont dle- 
^es 310 msec en mojenne a I’oeil gauche et 278 msec en 
moyenne a I’ceil droit, au lieu de 169 msec chez le sujel normal 
II y a lieu de preciser le facleur responsable de cetle augmenta- 
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tion Nous sonimcs A mCmc de Ic fnire, tlnnl donno quo nous 
connaissons grace a I’ERG le lemps dc lalence des dechnrges 
rcliniennes En duduisnnl celle lalence du lemps de blocngc, 
nous nsons ohtenu le lemps de conduclion cenlnle de noire 
malnde II tlail de 229 msec, en mojcnne a 1 ceil droil el dc 204 
msec a I'oeil gauche La comparnison cntrc ccs saleurs el celles 
de riiomrac normal (124 msec) resile un allongemenl considc 
rable des lemps de conduclion cenlmle chez Ic malade Le dm 
gramme (fig 6) monlre que les maxima allcinls son! plus ilcscs 
chez le malade (300 349 au lieu de 150 174 msec.) Par ailleurs, 
les saleurs clesces sonl dgalemenl phis frcqucnles chez le malade 
amsi la majorili des lemps mesurcs allcinl 260 7 209 msec au 
lieu de 100 a 124 msec chez le sujel normal 


Tempt (le conditeHon ctnirale 



Sujel uornial (MFL) Degeadrclccnce porllelle du nerf upllquo iTnlJos S\ S\ ) 

Fig 5 Dlagramme rqircsenlanl la dlslrlbullon des lempj de conduclion cen 
Irale, chez un sujel normal (MLFj, groupis de 2o cn 25 msec) cl chez un 
malade allcinl de d^ginirescence parllelle du nerf opllquc (\V \S grouper 
de 60 en 50 msec) 

SIgnalons en oulre que In mojcnne dcs lemps dc conduclion 
cenlrale clait plus elcvie chez Ic malade a I'cell gauche (204 msec ) 
qu’a I’oeil droit (229 msea), ct que le champ sisuel clnil igale 
men! le plus rilrici a I'ocil gauche I! j aurail done, pour nulnnl 
que nos expdriences permellenl d’en juger, concordance cnlre les 
donnies dc I’e-rnmen clmiquc cl les risullnts de rcxplomlion elec 
Irophsslologique 

Enfm 1 ecnrl mojen esl Iris ticst. chez le malade (o = ± 69 
a I’oeil droit, el o =. ± 49 ft rocil gauche au lieu do o = iz 17 
chez le sujel normal) Celle dispersion nc pent Ctre imputee ft des 
fncteiirs d’ordre technique mais dolt 6tre attnbuec a des snrn 
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l)ons du temps de conduction cenlrale hu-meme (faligabilite, som- 
mation deficiente) , ce qui presente un mteret symptomatologique 
reel 

II ressort de noire examen que la degen6rescence partielle 
des Yoies opUques se traduit par un allongement et une varia- 
bility anorinale du temps de conduction des excitations de la 
rdtine au centre visuel cortical Ces symptomes bioyiectnques 
doivent etre altnbues ^ I’ytat dyslrophique des fibres encore ca- 
pables de transmettre les excitations Des examens compiymen- 
taires montreront si la methode que nous avons utilisye ici se 
prete aiissi a I’examen de lesions moms grossiferes des voies op- 
Uques, et SI elle permel de conlroler objcctivement les troubles 
fonctionnels de la vision 


Bisiime 

L’yieclro-retmograpbie et ryiectro-encephalographie combi- 
nees out permis de decomposer le temps de blocage du rythme a 
en deux penodes La premifere penode, rytinienne, va du dfebut 
du stimulus lummeux au debut des d^charges rytmiennes dans Je 
uerf optique Elle correspond tl la latence du potentiel b de 
1 eleclrorytinogramme et dure 45 msec , selon les donn^es des 
auteurs, chez le sujet normal La seconde penode, postrytmienne, 
correspond au temps dc conduction des excitations dans les voies 
optiques centrales Elle ne depend pas de I’lntensite du stimulus 
lummeux, conlrairement h la penode rytmienne, et permet d’ap- 
precier le fonctionnement des voies centrales (durye 124 msec 
chez le sujet normal) 

Dans un cas d’atrophie tabetique du nerf optique, les au- 
teurs ont mesury, par conlre, des temps de conduction centrale 
nettemenl augmeniys 229 msec a I’oeil droit et 264 msec 5 I’ceil 
gauche Celle augmentation, ainsi que la dispersion plus grande 
des valeurs obtenues, semblent avoir une signification symptoma- 
tologique 

Zusammenfassung 

Die Elektrorelinograplue in Kombination mit der Elektro- 
Encephalographie ermoglicbl es, die Blockadezeit des a-Rhythmus 
m znei Perioden zu zerlegen Die erste, retmale, vom Anfang des 
Lichtreizes bis zum Begmn der retmalen Entladungen im Opticus, 
sleht m Uberemstimmimg mit der Latenz des Potentials b vom 
Eleklroretmogramm Beim Normalen fanden die Autoren hiefur 
45 msec Die zv,eUe Penode (beim Normalen 124 msec) stimml 



del volei opliques cenlmle* par IdIcctroritInograpliic„ 1 l 

mit dcr Forllcllungszelt in den zcnlrnlcn opUsclicn Bahncn uber 
eln Sie hSngl nicht, \\ie die ersle, \on der IntensitSt des Lieht- 
reizes nb und gibt Einbllck in die funktionelle Tfitigkcil der zen 
Inilen Sehbahn In einem Falle ^on labisebcr Oplicnsalrophie 
wurden rechls fur die Fortleilungszcil 228 msec, links 204 msec 
gefunden bci starker Streunng Bcides sclieinl sj mptomalologische 
Bedeulung zu haben 

Summary 

Slmuilnneous Electrorelino and Elcclrocneepbalograplis en 
able the blocking time of the a rhj Ihm to be decomposed into 2 
penods Tlic duration of the first (retinal time) calends from the 
onset of the light stimulation to the moment the impulses are dls 
charged into the optic nerve it corresponds to the latent period 
of potential b of the Eleclrorctinogram and varies witli stinuil 
ation intensits Tlic authors measured the retinal latent period 
and obtained 46 msec in the normal subject The second period 
(post retinal or central time) lasts 124 msec in the normal sub 
ject It corresponds to the conduction lime of tlie impulses uithin 
the central optic tract and is independent of stimulation intensitj 

In a patient suffering from tabetic ntroph> of the optic nerve 
a longer conduction time, namelv 229 msec at the right eje 204 
msec at the left was found This central time was furthermore 
subject to greater variations than m the normni subject Botli 
results seem to have a sjTnptomalic value 
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EINLEITUNG 

In der jSIansezucbt der Normal-Analomischen Anstalt Basel 
beobachtele G Wolf -Heidegger (1941) im Juni 1938 bei einer 
annahernd drei Monate alien wildfarbenen Maus Drehbewegun- 

* Die Arbeil M-urdc auf Vernnlassung und unler Leilung \on Prof Dr 
med el phil G 'WolJ -Heidegger ansgeffibrl 
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gen, die durch Ztlchlung -ncilenercrbl wcrden konnlcn («Basler 
Drelimnusslamm») 

Im Oklober 19-12 fand ich bci der Prfipnnllon ernes Dreb 
maushirnes (Zuchinummer $ 312/26) erne bcidseitige Opticus 
aplasie (Abb 3) Unler der Bezclchmmg Optieusaplasie serstcUe 
ich in den folgenden Ansfilhrungcn cine Apiasic des Fasciculus 
opticus, des Chiasma fasclculorum opliconim und des Tractus 
opticus AuBerllch land sicli links elnc bis atif eincn klcincn 
Spall soIlsISndigc Atresia pnlpcbmmm wfibrcnd das reclile Aiige 
sollkoramen normal schien Hintcr der I idatresie vrar aiich der 
llnkc Bulbus obnc riuBerllchc patliologisclic Besonderlieilen er 
kennbar Im Junl 1943 land sich cine \plnsie des rechten Sell 
nenen bci emer Drehmaus mit cincr sollslandigen Alresia pal 
pebrarum dexlrn (2 205/8, Abb 2) Das linke Augc und der linke 
Sehnen schienen makroskopisch normal Reebts fcblte nicht niir 
der Schnerv, sondem aucli der Aiigapfcl In der rechten Orbita 
konnte makroskopisch kcin bulbiisrilinhches Gebilde nachgeniC 
sen werden Em fchlender Augapfcl fond sicli nur bei diesem 
Tier (5 206/8) bci alien anderen Anomnlien des Sehnen en die 
uir spitlcr beolmchlctcn (siclic S 18), war der Bulbus makrosko 
piscli slots nohlgeformt und erne pathologische Verilnderung hcB 
sich mit bloBcm Augc nicht erkennen Dicse Tiere untorschiedeii 
sich m ihrem Vcrhalten in kemer Wcisc son den librigen Sit 
zeiglcn me die geringsto Unsichcrhcil und sie lanzlcn ebenso niis 
dauemd und slchcr svie die andem, sic drehlen auf der schmalcn 
Kanlc des glOsemeu Futtcrbeckcns sle tanrten m \chterfigurcn 
sie Ilefen in groBen Kreisen an den scnkrcchten Kafiggittem und 
sprangen vom Dach ilircs HoIzhHuschcns hmunler und ssiedcr 
hinauf, mdem sic sich sfindig drehlen, ohne mil emer anderen 
Mans zusammenzusloBen 

Eine Aplasie des Nenais opticus nut groben Augens crande 
rungen oder ohne makroskopisch erkennbare Augemnomahen 
schemt cine groBe Sellcnheil zu sein 

In den meUlcn beknnnlen FfiUen sowolil bet Tioren me bci Mcmchcn 
ist cin Fchlcn dci Schnerren mil clncm Fchlcn des Dnliprecbenden Angnpreh 
dera Anopbllmlmui verknOpft Oder mil ictiwcrcn MlDbildnngcn des Augc* 
wle Cjclople Mikrophlhflbnlc mil Oder obne Kolobnmbildung die iicb nb 
geschen son den Dcfcktcn del Gehims — Anonccphnlus Cyslenlindnng ttjdrs 
ccplmlus nil deren SusftnB sic beirnclilct wcrden kOnnen • — wledcruni 
bflufig mit nndcren Monsirosllillcn wio Spatibildungen del Gcsicbics Pols 
und Ssndaktjiic bpina bindn Hs*poipndie u a m komblmeren Bel cinici 
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ligera Mikrophlhnlnius kann die enisprechende Hirnhulfte (Curson, 1931 
IZiege]), ja die ganre Korperbalfle in dcr Enlwicklnng zuruckbleiben (1 and- 
mann, 1908 [Hubnchcn]) 

Am baufigslen findet sich erne Aplasie des Nenus opticus bei Anencs- 
phalen Wenn auch in manclien Fallen eine Korrelation Sebnerv — Gehirn- 
Enlwicklung herrschl, und mcist einc Bezieliung zwischen der Enlwicklung 
des Augapfcls und des Sehne^^en bcslelil, so zeigen die annlomiscben Unter- 
suchungcn %on Augen hirnloser MiSgeburlen eine ucitgehende Unabhangig- 
keil der Augenentuicklung ^on der des Gehirns Nath heef elder (1910) pfle- 
gen die Augen der Anencephalen, uenn \on den Ver5ndcrungen des lichlperci- 
pierenden und hchlleitenden Apparales nbgcschcn uird, nicht siel hautiger 
von MiCbildungon heungesurht zu uerdcn als die Augen von Indisiduen mil 
nomialer Gehirneiiluicklung Die Struklur der Retina ist zwar oft hochgradig 
\erandert, Ganglienzcllen mit Nertenfasern sind meist nicht iiachweisbar, und 
fast durchucgs feliU eine Papille Gebilde, die makroskopisch noch nis Seh- 
ncnen haltcn in Frage kommen konnen, zeigen bei der liislologi«chon Unlcr- 
suchung mchr odei ueniger tiefgreifendc Vcrandcrungen sic konnen einen 
noch deulhcli cmbrjonalen Ban mil cmem Lumen und Pigmentepithel be- 
sitzen (Monthus, 1903 [Mensch], Zeeman, 1939 [Mensch]) , der Fasciculus 
opticus kann sich auch nur als oin svirrcs Gcmenge von Glia und Mesoderm, 
als ein BnidegeMebsslrang son serschiedener Dicke darbielcn, so daC son 
Seef elder m dicscn P alien son «Pseudo-Sehiierv5 gesprochen ss’urdc 

Hirnunlersuchungen zeigen bei Anophtbalmus im allgemeinen dasselbe 
Resullal Felilen der Fasciculi oplici, des Chiasma fasciculorum opticorum, 
der Traclus oplici, cm Fehlen oder eine Vtrkleinerung der Corpora genicu- 
lata laleraba, serbunden mil ciner abnormen Kleinheit des ninlerhaiiptlip- 
pens Oder nut cmer Vcrkleinerung der Occipilalrmdc undi Wegfall des Cennort- 
schen Slreifens Es konnen jedoch auch bei einem doppelseiligen Anoplillial- 
mus serus — wo auch mikroskopisch kerne Bu’busmdimente gef unden sserden 
— die primaren und die sekundaren optischen Zentren bci exakler analomi- 
scher Dnlersuchung ohne Veranderungen scin, svie dies der Fall von Woollard 
(1920) bei eineni drei M’oehen alten Hund und dcrjcnige son Triepel (1921) 
bei cmem ausgelragenen Kind ze,gt Tnepcl nimmt deshalb an, dafi alle Teile 
der Sehbahn erne groOe Sclbstdiffcrenzierungskrnfl besilzen, und daB korrela- 
tise Beziehungen zwischen den cinzelnen Teilen des Sehapparnles fur ihre 
Enlssicklung bcdeulungslos sind 

Die meisten bisher beschnebenen Falle von Opticusaplasien 
finden sich, sofern sie spontan anfgetreten sind, bei Embryonen, 
bei jung ausgeschlupflen und nengeborenen Tieren sowie mensch- 
bchen Poten und Neugeborenen, oder sie wurden zum Studium 
der Augencntwicklung bzw der Genese s'on Fehlbildungen ex- 
perimentell in fmhen Keimstadien erzeugt Aben diesen Fallen 
gemeinsani sind die starken MiBbildungen, die mit der Opticus- 
aplasie vergesellscbaflet auflrelen, und die die befallenen Indi- 
viduen als nicht lebensfahig erscheinen lassen Unsere Manse 
scheinen dagegeii auBerlich vollkommen normal und, abgesehen 
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\on cinigen wenigcn Ausnahmen {\erzagcrlc Lidlrcnnung), konn 
ten sie olinc Augcnspicgclbcfund oder Aulopsic lucht ^on den 
fibngcn Drelimnuscn iintcrschicdcn werden Sie sind nicbl nur 
Icbensf&lug, sondem auch forlpflnnzungsfflhig 

Beschreibungen ^on Oplicusnplasicn mil auCcrllch wohlge 
bildclcm Augc bei lebrnsfdbigen Mcnschcn oder Ticrcn flndcii 
sich auBcrst selten Wahrscheinlich knnn cs nicht nur am Finden 
liegen, da cjnc Blindheit offcnsichUich jsl und dicsc Augenano- 
malie niit HUfe dcs Aiigcnspiegcls Icichl crknnnt werden knnn 
Erne Ausnnhmc bildcn Klcinllcre» mJc unscrc Mfiuse, die ^ahr- 
sclicinlich hnufiger Aiigcnanomalien aiif^eiscn, deren Blindheit 
jcdoch oline Gehirn- oder Augcmmlersuchimg nichl zti erkennen 
ist, well bel ihncn das \ugc als Sinncsorgan nicht die glcichc 
Bollc spiell wlcbci den hohercn Snugelicrcn und bcim Menschen 

Die ailestc mir bekannle Beiclireibung flndel sich bcl Nnpmonn 18W 
(Menich) dann folgcn BrWre, 1877 (Mcnsch) Hofcnbaani, lt>C2 (Kaninchen) 
ibderhalden, ICKW (Kalti.) TfrrUn, 1011 (Mcnsch) uml im plelchcn Jahr 
Meitner CMcnjch) femer 1010 Zeeman und Tumbelaka (Kolic) 1026 Scy 
mantli (Kalrc), 1050 Wetlhuet (llund) 1038 ftidley (Mcnicli) und lOll 
Scheie (Mcn»ch) Unlcr dem Tild <Aplosie dc* Sehnenen* sInd noch wei 
tore Arbelten \«roffcnlllcht Da man hel ciner Aplailc auIoptUch cin Fehlcn 
dcs Sehnerren und klinisch cine >oIIsllindIge Blindheit scrlungen muO so 
kann es sich xuen Beupfel 1x1 Beard lOOt (Mcnsch) Duane, 1005 (Mcnsch), 
Hawley, 1011 (Mcnsch), und KraaP 1020 (Mcnsch) nlclit urn eino Aplnsio 
sondem mir um elne OplicushjTKiplnsfc Imndeln die sich nllerdings von ciner 
•^plaslc nur graduell und nicht grundtfitzllch unlerschcldel 

Interessant sind die MIUcHungcn son ibderhalden (1003) und Zeeman 
(1010) da be! ihnen wic be! unseren Mfiuscn die Sclmcrvcnaplaslc mit Be 
wegungsilOrungen verhunden v**ar 

Zeeman und Tambelaka stclHcii bel eincr kongcnltal blinden Kalzc 
\on 9 Monalen cin Fchlen beldcr Schnenen fesl Dicse Katze slnmmlc nus 
ciner FaraiUe rail MolilllAtsilOruDgen ols deren Ursache bei andcren Kaizen 
palhologiich analomlsch cerebeliire Abwclclinngen feslgestellt worden svann 
Bel der untersuchlen Katze war ebenfolls wAbrend der erilon Lcbennnooate 
eine Unslcherhclt verbundeu mit Ataxia beobachlel wordeo, cine Ataxic die 
zu stark uar ura sie nur auf das Fehlen des SehvermOgens zurflckzufQlircn 
Eln analomischer Befund der dicse Ataxle erklfirt hHtlc konnle von den 
Autoren nicht erboben werden An der Gehimbasis fand t.lch keinc Spur der 
Kcrvl oplici Die Bolbl s^-aren gut eriialten mikroskopisch fchltc jede Anden 
lung elncs Schnerven oder eines ZentralgefoOes, und in der Sklera fehllo Jede 
Offnung die man hSlle ols Durchlrilltpforle deulen kOnnen Auch bel ge 
nauer Unlersuchung wurde Lcine Spur von Plalicheide vom Ntrven von Glia 
oder vom primSren Opllcussllel enldeck) Die primfiren Schzenlrcn waren 
verklclncrt und die Sehrindc be! sonst normaler /ylo und ^Ijeloarchllek 
lonlk bedeutend vcrscbmfilerL 
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Abderhalden fand eine Monale alle Kalze mil z^^el rudimenlaren 

Scb\^anz^^lrbeln, die mil dera Ivopf ^fo^t:^vah^end pendclnde Bewcgungen* aus- 
fuhrte Der Fasciculus opticus fehlle, der Augapfel "aar niakroskopisch c^oU- 
kommen normal gebaul>, die Relina war ebenfalls <durcliaus normal gebaut*, 
und nur die Slabchen und Zapfen fehllcn Trolzdem die Kalze blind war. fand 
sie sich auch an ilir umerlnulen Orlen sehr rasch zureclit 

MATERIAL UND TECHNIK 

Material 

Wie einleilend bereils bemerkt wurde, handelte es sich bei den unler- 
suchlen Mauscn um Tiere des ^Basler Drelimausslammes* \lle Tiere des 
Slammes wurden forllaufend ophlhalmoskopisch untersuclit Finer genauen 
hirnanalomisclien Unlersuchung wnirden an Hand \on rronlalschnillserien 
die folgenden drei Tiere unlerworfen 

1 Drchmaus 265/8 (9), geb 12 2 1942, gelolel 14 6 1943, rechtsseilige 
Oplicusaplasie Has Gehirn wurde nach Weigert-Kul'ichitzLy-Wolter gefarbl 

2 Drehmaus 178/01 (?), geb 27 11 1942, gelolel 26 8 1943, Imksseilige 
Oplicusaplasie 

3 Drcbmaus 179/01 (3) geb 27 11 1942, gelolel 8 2 1943, beidseitige 
Oplicushjpoplasie 

Die Gehirne ion 178/01 (?) und 179/01 {$) wurdcn mil Kresjhiolell 
gefarbl 

T echml. 

Ophthalmoskopische Vntcrsnchimgen 

Da, wie in der Einleilung milgeleilt, zwei Drehmause mil einer Aplasie 
des Sehncnen beobachlet werden konnlen, wurden samlliche Mause unserer 
Zucht ophlhalmoskopisch unlersucht Mil Hilfe des Augensp egels und des 
Spalllampenmikroskopes war es moglich, die bcfallcnen Tiere zu erkennen 
Herr Dr R Dn'iclner >on dcr Universiluls-Augenklimk Basel wird die Be- 
fiinde, scrbundcn mil der hislologisclien Unlersuchung der Bulbi, in einer be- 
sondcrcn Arbeil darslellen 


Mikroskopischc Tecbrnk 

Die Mause wnirden mil Aether narkolisiert und ihre Hirne, noch wahrend 
die Tiere in liefer Narkosc waren, heransprapanerl Zur Zellfarbuag fixierle 
icb in 70proz Alkohol (96proz Alkoliol fixiert die Gebirnoberflache zu slark 
an, so daB eine Schrumpfung und Deformicrung einlritt und die oberen Rm- 
denschichten spuler IiaBlich gefarbl werdcn) Die rixierungsflussigkeit wairde 
zuerst mehrmals laglich und spaler jcdcn Tag gewechsell Das Malenal WTirde 
durch Benzol in Paraffin emgebellel und in 10 fi dicke Serienschnitle zer- 
legt Gefarbl wurde nach den Angaben v Voll manns (1928 S 565) mil M- 
proz Losung von sKres^lechtiiolelt Grublcr> Zur MarLscheidcnfarbung svur- 
den die Hirne in lOproz Forraol fixiert Auch das Formol wurde mehrmals 
gcwechsell Gcbeizl, gefarbl und differenzierl wurde nach KuhcIutzlg-WoUer, 
indcm wir uns an die Vorschriften Spiclmeyers (1930, S 94) hiellen Wir \er- 
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luclilen aucli die Furbung nnch htihchlt ly Nocli nomels {1W3) sollcn die 
fontjolfixlcrlcn Stuckc 4 — 6 Togo in \\fioerts NeuroglIal>cize (riuorchrom 
KupferncclaJ Eisoisig und Formol) gcbeUl ^>erdcn DIcse prlmUrc Bcizung 
1st zu scln\Tich crlilcllcn crit gendgend scliOnc Prilparnie durch Nach 
belten dcr clnrclnfu Schnlllc in iUilJ/crschcr LGiung und Ipror Chrotnsuurc 
Oder des ganzen Blockcs in dcr U r/f/er/sclieii Schncllbeize Die primflre Bel 
rung gcnOglc wenn ^ir an Slellc dcr Neuroglinbcizc glcich wlc bcl dcr Hlr 
hung tiach huIsehllJ^y U oiler die UV/prr/sclic SclmclU)clz«, (Kabumbkliro 
mat und riuorclirom) \crnendcten Die CcllutdinblCtkc •nurdcu glclcU nach 
dcr HSrlung In 30 /t fctarkc Scrjcn gcsclinillen Da jeder elnieinc Sclmill — 
aucIi bcnacldmrlc — seine Ilira cigcnc opllmale Dlffercnncrungizcll Imt mirdc 
er nach Bczelchnung mil Tuschc clnzcln dlffcronilcrt 

BEFUNDC 

Vererhung 

Vercrbnng dcr Drchbctucgungcn 

Der Erbgnng dcr DrclihcvNcgungcn dcr cBaslcr Drehmuusc* 
ist rccessh niclil gcschlcclUsgtbiindcn, nichl mil cincr bcstimm 
ten Fnrbe gckoppcit und wnbrschclnlich poljmer rccessn Diescr 
^on WoJf-IUidcggi^r (1941) bcscliric))cnc <crblich drehendu Bns 
Icr Drehmausslamm* unlcrscbcldel sicli gnindsulzllch >on nllcn 
bisher bekannlen MfluscsUlmmcn mil sogcnannlcn fclioreiformcn 
Z^\nngsbcwegungen» Das Worl choreiform zur Clinrnklcrisie 
rung dcr Drebbewegungen wurdc scincrzeil nus dcr angclsnchsi- 
schen Lilemlur ubemoramcn («cliorcic*) Seme Anwendung hat 
BcrecIUigung bei den Tnnzbcwcgungcn ^c^schlcdcncr Tanzraaus 
slllimne Die Busier Drehmausc dngegen rcigen keine Be^^egun 
gen, die auch nur enlfcml den Vcrglcich mil cincr menschlichcn 
Chorea oder Alhetose geslallcn 

Vercrbnng der Anomalie des opfischcn Apparates 

t)ber die \crcrbbaren Mi0bildiingcn des Auges bcslchl emc 
umfassende Lilemlur toils avcil das Auge fur Vnrialionserschei 
nungen cincn besonders cmpfmdiichen Tcil des Organismus dar- 
stelU tells ■\\eil schon Andcrungen im Feinbau des Auges 
gegenuher nnderen Organen rclnli> Icicht und sicher erkannt und 
so die Mcrkmalslrager besser erfnOl a\erdcn Mil dem vrachsen 

• Nach fischel (1021) soli dcr Empfindllchkellsgrad dcr OrganBnien vom 
animnlen zum vegclalivcn Pol hin abnebmen ao daU olio doi Vordcr».nde 
des aich enlvrjckelndcn Keimca ols dcr Tell lu belracltlcn TvBrc der am raci 
alen tu bceinflusacn lit 


Ophlbolmoloslc* \oI ID, Nr 1 (Joauar 1017) 
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den Interesse fur Vererbungsforschung, ihrer Ausdehnung und 
ihrer Verbreitung wird gezeigt, daB fast alle MiBbildungen des 
Auges m ausgesprochenem MaBe vererbbar sind (Ausfuhrliche 
Literaturzusammenstellung bei Clausen [1924, 1925], Waarden- 
hurg ]1932], in Band III des Handbuches der Erbbiologie des 
Menschen [1940] und bei Gruneberg [1943] ) 

In der mir zuganglichen Literatur fand ich bis heute nur 
erne Beobachtung uber erne Vererbung einer Opticusaplasie bei 
makroskopisch wohlgeformlem Bulbus, dagegen fand ich keine 
Angabe uber eine Zuchtung dieser MiBbildung 

Westhues (1930) fand bei einem Dackelruden und seinei Techier eine 
Hjpoplasie der Retina mit Amotio retinae An Stelle des Fasciculus opticus 
fand er eine strukturlose, glasige Masse, die keine Ncrvenfasern enlhielt Eine 
Gelurnunlersuchung ist nicht durchgefuhrl \sorden 


Die im Drehmausstnmm beobachteten Defekte des optischen 

Apparates 

Da in unserer Zucht die befallenen Tiere nur mit Hilfe des 
Augenspiegels und des Spaltlampenmikroskopes erkannt werden 
konnten, wurde, wie bereits vorher beschrieben, die Zucht fort- 
laufend ophthalmoskopisch untersucht Es erwies sich, daB auBer 
einer Aplasie des Sehnerven noch alle moglichen, meist asymme- 
tnscben Vananten vorkommen So finden sich von einem Augen- 
Iimfergrundsbefund, der auBer haardunnen GefaBen nichts Patho- 
logisches bietet, alle Ubergange uber retmale und chonoideale 
Veranderungen bis zur Aplasie des Sehnerven Kolobombildungen 
Oder kolobomahnliche Bilder sind dagegen bis heute im Augen- 
spiegelbefund nicht gefunden Avorden Veremzelt fanden sich 
Kolobome der Ins, die sich nach den Lileraturangaben in der 
Regel dominant vererben 

Gleich dem Augenhmtergrund ist auch die Auspragung der 
SehnervenmiBbildung verschieden Wir konnten bis heute fol- 
gende Vananten feststellen 

1 eine emseitige Oplicushypoplasie (Abb 1) 

2 eine emseitige Opticusaplasie (links- oder rechtsseitig, 
Abb 2), 

3 erne doppelseitige Opticushypoplasie, 

* Die Markscheiden der hypoplastischen Fasciculi optici unterscheiden 
sich histologisch nicht a on denjenigen nonnaler Sehnenen 
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4 cm Fchlcn dcs Sehnenen der einen Seilc, ^erbunden mit 
emcr Hj'popinsie der nnderen Scite, und 
6 cine bcidselligc Apinsic (Abb 3) 

Somjl konnien sumllicbe denkbnrcn Vnnnnlen der Abwei 
cluing I)cobnchlet werden 



466 / HjTJopImIe dei rechlen 
Jsetmenen (d 415/60) Man be 
aclilc doD der linkc Tract opi 
dicker lit nls der rechlc Tatc- 
opl^ da or urn die Menge der 
ungckiTuilcn Fasem vcntflrkl 
isL 


Ahb S Aplasic dca rcchlen Sell 
nerren ($ 265/8) 



Abb 3 Bcidwiligc Opticuiaplaile Abb 4 Ansiebt des Gchims elner 
(9 312/25) Kreiflen Lnufmaus von der basalen 

Flfiche 

Gelcgenllich konnen die mit Augenanomahen behafteten 
Manse auch ohne Spiegelbefund erkannt Averden, mdem bei ihncn 
die Augenoffnung spfiler als bei andem erfolgen kann Als Ma:ti- 
mum erfolgle bei sonst niclit niruckgebliebener Entwickliing die 
Augenoffnung erst am 30 Tag Die Offnimg der Lider erfolgl 
bei unscren Laufmfiuscn zwischen dem 12 — 15 Tag, auch bei 


2 
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Wurfgenossen smd die&e Zeilen wiederum mdividuellen Schwan- 
kungen unterw'orfen Die Trennung der Augenlider AMrd auch in 
der Literatur Aerschieden angegeben Guiyesse-PcUissier (1937) 
fand sie am 12 — 13, Dobrovolskaia-Zavasdkaia (1928) am 14 
iind Ldffler (1932) am 15 Tag nach der Gebiirt, wobei er die 
Differenzen zwiscben den emzelnen Wurfen und innerhalb des 
gleichen Wurfes belont 

Bei drei schwarzen Drehmausen mit Augenveranderungen 
(cT 330/32, $ 333/34 und cf 335/34, wobei cf 330/32 ein Elter 
des Wurfes 34 ist) fanden sich MiBbildungen des Skelettes die 
Tierc zeigten Zwergwuclis ahnbcli der japanischen Tanzmaiis, 
der Scliadel und besonders die Scbnaiize aren kurz, plump und 
gedrungen, der Scbwanz kurz und ein- bzv. zweimal geknickl 
so wie er ^on L Plate (1938) als <Knlcksch^^anz» (kinky oder 
flexed tail) besclirieben ^Mrd Das aiiBere Olii "VNar nicbt miBge- 
stallet Nach Plate sollen Kmckscliwanze fast ausnalimslos an- 
amisch' sem Erne Blutuntersnchung wuide nicbt diircligefuhrt, 
doch zeigte sicli auBerlich nichts Auffallendes, und die Haul 
war gut durcliblutet Diese Tiere waren nicht steril, und ilire 
Vilalitat v.ar nicht herabgesetzt Die Lebensdauer war nur beim 
cf 330/32 zu lieurteilen, sie betrug 75 Wochen Der Wurf 34 
starb im Laufe einer Epidemic, die unsere Ziiclit beimsucbte 

Die Lebensdauer der Basler Drehmause mit oder oline Augen- 
\eranderungen ist allgemem nicht herabgesetzt, und die Lebens- 
er^^artung der Jungcn bleibt, sofem sie die postembryonale Zeit 
uberstelien, nicht limter jener normaler Laufmause zuruck 

Die Stoning der Fruhenlw icklung halle bei diesen DrchTnuusen, die 
glcichzcitig A^gen^eriinde^ungcn, DrehbcM egungen und SkelettmiQbildungon 
nuf-neisen, also nicht nur am oralcn Ende des Korpers das Gehirn, son- 
dern wie bei dor kurzscliw anzigen SchulUermaus («sliaker-shorl>) \on L C 
Dunn (1934) und ^Me bei der vorher besthnebenen Kalze \on \bderhalden 
(1903) auch die Sclm anzknospe ergriffen Demgegenfiber sind auch anderc 
erbhche Formcn ion Kurzschiianzigkeil und Schwanzlosigkeit bei Mausen 
bekannl, bei denen jedoch nur das caudale Korperende belroffen ist und 
deren extrcmsler Tjpus die ion Chesley (1935) embnologisch unlersuchte 
doniinanle Kurzschii anzigkeit isl, bci diesen ist die Enlii icklung der Homo 
zjgolen so degeneralii, daU diese nicht lebensfahig sind Ziichtbarc \ugen- 
anomahcn, die mil SkelellmiQbildungen lerbunden sind, sind beim Kruper- 
Hulin gefunden iiorden Nach Landuuer (1933), dor diese Defektc embrjo 
logisch unlersuchte, bedingt das Ivruper-Gen im helerozjgolen Zusland 
chondrodjslrophischc Storungen, bei Homozigolie slerben wegen seiner Letal 
wirkung die mcislen Kruper Embrionen, und die Oberlcbenden zeigen neben 
den SkelcttmiDbildungen Angenanomalien 
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Cine gennuc Crbana^sc unscres Slnmmcs knnn noch nichl 
mltgclcill ^erden, dn das Zahlcnranlcnnl \orlaufig zu klcin ist 
Nach den liislicrigcn Ziichl\crsuclicn schcint es sich urn emeu 
aulosomnlcn, pohmer rcccssixen Erl)gang zu handeln Cine Kop 
pclung mil Albino WciQ bcslcbl niebt* Wabrschcmlicb bcslcht 
ein recessi\cr sublclnlcr Faklor, da posiln konkordanic Wiirfc 
erne groCcrc Lclablal zeigcii, ofl sinrben nrimlich snmllicbc Jun- 
geii dicscr Wurfc l)ald nach dcr Gcburl, wfibrcnd ilirc diirch- 
sclmlltbche Zalil pro Wiirf sowic niich die Anzahl der Wiirfc 
pro Afutlcrlicr im Durclischnill niclil licnbgcsclrl ist 

Wir glaiibtcn zucrsl, daO die Enh\ickliingssl5ntngcn des 
Auges die Folgc cincr crlilicbcn Gchirnanomalie scicn, die ihrcr 
sells das Drehen \crursnclilc. Iin Dezember 1944 fnndcn wir jc 
doch bci z^^e^ Mausen {$390/40 und cT 481/51) emen palhologi 
sclicn Spicgclbefund, die auch bei genmcsier Beobaebtung koine 
Drcbbcwcgiingcn zcigen Die gcnclischc Annhsc dicscr beidcn 
Mnusc zeigt, dnfl sic aiis kcincin Wurf slammcn, in den von 
andcren Zuclilcn cine genelisch frcnide Augennnomabe herein 
gozCiclitel vvorden scln konnlc Es isl noch niclil moglich zu ent 
schcidcn, ob mil dcr InzucIU cine gcnclisclic Aufspnllnng stnllgc 
funden lial Dcr sthwankende Grad dcr Abnormilalen (siehe S 19 
oben) laDl elicr an modifiziercndc Gene odor an cm geslorlcs 
Zusammenarbcllcn iwisclicn genclischcn und ph^siologischen 
Krilflcn wuhrend dcr Enlmckhing dcnkcii Ganr nllgcmcin ist 
bci vererbbaren Augenanomaben, besonders bci Nagern, groBe 
Vnnabililfil der Dcfcklc nncbzunciscn f^achtshcim (1940) sclircibl 
darOber 

• Fflr die Slflrungcn dcr FrOhcnli^ticklung des Zcnlmlncrvciisj'slcnn gflt 
Im allgcmcincn, doD dicse Deftkic keinc klarm Spollungst crhflllnlsse zelgcn 
sei es doQ sle pobmier liedmgl sInd fcci c» doD tie das Ergebnis des kom 
plizlcrlen ZusammenspioU endogener und exogener Toklorcn sInd Dqs glciche 
gill fOr die EnlwIcklungssfCrungcn nm Augc Die Augendefeklc sInd sehr 
vnriabel kOnnen ilch in Kolobomen Mikrophtbnlmus, AnopJilhalmus usw 
ftuOcrn Bind liBufIg Qh^mmclrisch oder nur emxeitig nusgcblldel und nur 
In wenigen Fallen Ul ca gclungcn den Erbgong In befrlcdlgcnder Wclsc klnr 
lulegen > (S 644 ) 

* Dos recessive Mikrophlholmui*Gen bel cincr M5ascmulnnlc \on P Ilctt 
wig (1042) lit mit Albino-WelD gekoppeli Die bclroffcnen Ticre zcigen neben 
cincr Verklcinerung dci Aagopfcls einc Relcnllon der Schneidczfihne, cino 
Abknickung der Sdmurrhaare und ein Fehlen des melanolischcn Pignientes 
In Ilnor und Auge. Durch cnlHlcklungsgcscblcblllchc Unlersaicbungen bat es 
lich gczcigl daC ols Unache des MlKrophthalmus eln Rellnakolobom rorllcgL 
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Opticusaplasie und Drehbewegungen 
In der Zeit nach 1900 bemuhlen sich Anatomen und Physio- 
logen, die Ursachen der Tanzbewegungen japanischer Tanzmause 
m den penpberen Sinnesorganen zu ergrunden Uber die da- 
maligen Obruntersuchungen und die einander widersprecbenden 
Meinungen bat Schurmcmn (1944) in seiner Arbeit uber das Ge- 
hor der Easier Drehmause benchtet Auch das Auge der japani- 
schen Tanzmause war Gegenstand ^ erscbiedener Untersuchungen 

Alexander und hreidl (1900), Cyon (1902) und AisJu (1902) blendeten 
Laufmause und japanische Tanzmause Alexander beobachlete eine Unsicber- 
heiV, Cyon Rollbe^^egungen, em Icbhafles Zappcln, Spnugeu, Oberkugeln und 
tlberuerfen, -wahrend kishi dieses Verhallcn auf die Karkose zuruckfuhrt, 
da er es auch hei uichlgeblendelen, nur narkolisierlcn Tieren ebcnfalls be- 
obachlet halle Nach Alexander und hreidl soil die Lnuclealion beider Augen 
a on den Mausen nicht erlragen uerden, die Tiere sollen sehr erschopft ge- 
uesen und bereits nach zehn Minulen, bzu einer Slunde zugrundc gegangen 
sein Deshalb aerschloC Alexander beide Lidspallen durch zuei Seidennahle 
und uberslnch sie zueimal an einander folgenden Tagen mil AsphaUlack, 
uahrend Cyon seme Mause mil Wallelampons und Gollodium blendele Die 
phjsiologischen Augenunlersuchungen der Tanzmause u-urden hauptsachhch 
\on Yerkes (1907) lorgenommen Er land kein Farbenunlerscheidungssermo- 
gen, uas sich mil der Angabe ^on Waugh (ziliert nach Citnge^ 1936) dcckl, 
der m dor Reliiia der japanischen Tanzmaus keine Zapfen feststcllle Ciinge 
dagegen land Zapfen, uenn auch m ungcniigcnder Anrahl 

Da die Augenveranderungen m uiiserer Zuebt Mahrend zwei 
Jabren nur bei Drehmausen auflraten, wurde das Verlialten von 
normalen weiBen Mausen nach doppelseitiger Enucleation ge- 
pruft 

Die Enuclealion, uie sie mein Kollege H Bruckner lornahm, bedeulele 
fur das Tier eincn leichl zu uberslehcnden Eingriff In Aetliernarkose uurde 
mil einer feinen gebogenen Pincelle der Bulbus aus der Orbila und der Lid- 
spalle herausgedruckl und sein Sliel abgeklemmt Innerhalb ueniger Sekuii- 
den lieB sich so cine \ollslandigc Enuclealion erreichen Irgeiidviclche Schaden 
uurden mil einer Ausnahme (siehe unlen) me beobachlet, der BluUerlusl 
war gering 

Die auf diese Art geblendeten Laufmause waren kurze Zeit 
spater durch die Narkose nocb etwas benommen, erbolten sich 
aber bald, pulzten sich, jagten einander im Kafig und fraBen das 
bereitgestellte Fuller, als ob nichls gesebeben ware Nach viclleicbt 
einer Stunde konnte man sie nicht mehr von nicbtgeblendeten Lauf- 
mausen unterscheiden Das emzig Abv eichende, das ich feststellen 
konnte, v ar auf visuelle Reize erne etwas verlangsamte Fluchtreak- 
tion Die geblendeten Tiere fluchteten erst, nachdem die andern 
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durch ihr ^^cghuschen dns Signal zur Fluchl gcgebcn batten 
Dieses Verhaltcn beobachtete ich jedoeh niir ■nrilirend acbt bis 
zehn Tagen, nachher ■rniren die Tierc so gut eingespielt, daC sieh 
jeder Unterschied auch m diescr Bcziebung senvlschte, keine 
Unsicbcrheit keine ataktiscben Bewegiingen kem Drehen Diese 
Tierc Sind vraiircnd 2 Jnlircn kontrolliert worden 

Nach dcr Ansicbt dcs llerrn Kollcgen Brilckner miiB dcr Ge- 
sicbtssinn dcr ^^ClDen Lnufmaiis cine ganz untcrgeordnetc RoIIe 
spiclcn Waiirend nach Blcndiing keine Andening ilires Vcr 
battens cmtrltt, \crhaltcn sic sich nncli Stutzen Hirer Schnurr 
hanrc unsicher Demcntsprecliend zeigl dcr Neniis trigeminus 
gegcnuber dcm Nernis opticus anatoniisch erne selir starke Aiis 
bildiing 

Bci einem cinzigcn Tier bcobaclitcten wir unmittclbar nach 
der Enucleation ts'pisclie Drclibcviegungen, Icidcr ging es nach 
svenigcn Minutcn unter nllgemcincn Zuckiingen cm Es handelte 
sich walirsclieinllcli um eiiic zii starke Zcrrung dcs Fasciculus 
opticus so daO Himicrletzungcn serursaclit siiirden 

Es ist elndeutlg daC die Opliciisaplasic niclit die spczifischc 
Ursachc des Drehcns ist AuBcr unsercn e\perimcntellen Befun 
den gibt es noch iioic anderc Erfalirungcn Es gibt in iinserer 
Zuclit nlchtdrchendc Mause mit einem patliologischen Augenspic 
gelbefund, ferner Manse obnc pathologisclic Abweichungcn im 
Augenspiegelbefund, die cbenso gut drehen wie die Mouse mit 
nachsi eisbaren Augenicrfindcrungcn, es zeigen auch nicht alie 
Falle der in der Literatur bckannlen Opticiisaplasien Bewcgungs- 
stdrungen and schtieBlicli sind ziim Studiiira der Sehbahnen 
schon son sielen Autorcn zolilrciche Blcndiingen bei allerlei Tier 
arten durchgcfflhrt siorden, ohne doB bis bciilc uber Bewegimgs 
storungen nach kunstlichcr Erblmdung bcrichtct siairde 

Hlrnnnalomische Bcfiindc 

Es ist nicht beabsichtigt, mit Hllfe der Befunde bei Opticus- 
aplasie die Sehbahn der Maus in alien Emzeihelten zu bcschrei 
ben Bei der Bewertiing son Agencsien ist groBe Vorsicht am 
Plalze Dcnn svcnn m sotchcn Ffillen eine Zelignippe oder ein 
Faserzug \orhandcn ist oder felilt, so beweist dns gar nichts uber 
die Ziigchorigkeit zn einem beslimmtcn Sjstem Abgesehcn da 
von, daB jn unserc «Sjstcrae> selbst nur svillkilrlich gegeneinan- 
der abzugrcnzen sind, bleibl es bei Agencsien immer fraglich, ob 
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em fehlender Teil zum Gebiete der pnmaren Agenesie gehorl, oder 
ob sem Ausfall erne Folge derselben ist Die Verlolgung einzelner 
Bahnen ist an expenmentellem Material mit Hilfe der Degenera- 
tionen -an Fasern und Zellen wesentlich zuverlassiger Wir ver- 
fugen auch nur uber fronlale Schnittserien Wirklich eingehen- 
den Studien stebt der Umstand enlgegen, daB wir zu wenig gleich- 
arlige MiBbildungen besitzen, um sie m den drei Haiiptncbtungen 
schneiden zu konnen Der gleiche Umstand verbot die Anwen- 
dung der Impragnationsverfahren neben den benutzten Zell- und 
Faserf arbungen 

In der vorliegenden khtteilung soil ausscbheBlicb nachge- 
wiesen werden, daB der Ausfall der Sebbahn vom Augapfel bis 
in die Sebnnde verfolgt werden kann, und daB die Auspragung 
der SehnerAenmiBbildung auch innerhalb des Hirnes ^erschleden 
ist Zum besseren Verstandnis smd der Beschreibung der abwei- 
chenden Befunde jeweils kurze Bemerkungen uber das normal- 
morphologische Bild vorangeslellt Es "wird in dieser Arbeit ab- 
sichtlich unterlassen, die Aplasie des Sehnerven genetisch zu 
erklaren, da nur embrjologische Untersuchungen die Genese er- 
hellen konnen Diese embr^'ologischen Untersuchungen sollen in 
einer spateren Arlieit dargestellt werden 

Einseitiges Fehlen des Sehnerven 

Fasciculus opticus, Chiasma fasciculorum opticorum und 
Tractus opticus 

Dcr Verlauf der beideii rasciculi oplici isl bei der Maus an der Hirn- 
basis deullich zu ^crfolgcn Das Clnasina fasciculorum oplicorum bildet erne 
schwache Vorwolbung In scinem caudal offencn Wmkel ist em breiler -neiDer 
Strang sichlbar, der quer fiber die Hirnbasis zieht, die Fasern der Gudden- 
schen und Mcynerlschen Kommissur (siehc Abb 3 und Abb 4) Die Luge die- 
ser Fasern zur Sebnenenkreuzung ist lerschieden Die Kommissur kann dem 
Chiasnia eiihseder direkt anliegen oder deullich isoliert melir caudal\\arls 
erscheinen Mit diesen sogemnnlen post- und supraoplischen Kommissuren 
befaCle sicli, da sie bei den niederen Tieren gut ausgepragt sind, hauptsach- 
licli die sergleichende Anatomic, es gibl seit ihren erslen Besclireibungen eine 
groCe Lileratur Die E\islenz dcr Guddenschen Kommissur ssurde von ser- 
schiedenen Auloren nach Untersuchungen bei Tieren und beim Menschen an- 
gezs\eifelt [Probst [1905] u a m) Auch nach der neueren Lileratur ist ihr 
Vorhandensein beim Menschen noch nicht sichergeslelll [Pfeifer, 1930, und 
Marburg, 1927) Nach Iriens Kappers (1921, 1934) smd die Guddensche und 
die Megnerlsche Kommissur plijlogenelisch serschieden Er rennt die Gud- 
denschc Kommissur die Commissura supraoplica lenlralis, wed sie unlerhalb 
der Commissura Megnerh (Commissura supraoplica dorsalis) kreuzt und dem 
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Cblasma raanchnial so nnbe onHcgl dnO man sic ntcbt (la>on unlcrscheld<-n 
kann Die Commissurn supmoplica \cnlrnlt& soil zucnl bel RcpllHen (bes 
deutlich helm Krokodll) noflrclcn und dcr Commissura Imnsversu dcr Flichc 
und Amphibicn cnlsprcchen die die Knudnicu AbscbnlUc dej Millclhlmlcg 
mcnluins verblndel Die phvlogenellsch Jflngcro Mcynerl&cht Kommissnr febll 
noch bel den FIseben und FrOseben kommt bei den ReptiJlcn vor kreuxl 
bci d(.n VOgeln dirckl unicr dcr \ cnlnkelipallc nuf cinur gt^Issen Entfcr 
nung \om Chlnsnia und 1st bel den SDugem (bes bcl den Utullem) deutlich 
ausgebildet 

Auch fiber die Funktion den Urspning und \crlauf dieser FoscrzDge 
sInd die Mcinungcn gclellt Nacb Durchslclit der Llterntur knnn man nur 
Greving (1028) bclstlmmcn der betoni daO dog Wesen dicser Fascnilge nodi 
nichl ildicrgeilplll sei In den KommUsuren sollcn Fasem der verschlctlcn 
sicn Ordnung vcrlaufcn Fast dorchxxegs srlrd die Ansicht vcrrochlcn dofi 
diese Komnilasuren nlcbtoptischo Fasem fOliren ^\ol^el die Vegner/sche Kom 
misiur die nach happen (lQ2i) besonders In tier ReguHcrung dcr Bewegun 
gen von \flgcln cine Rollc i»pIcU eln gclcrcuztcs pallldo subthalomischos Sy 
stem darsleUl {Marburg 1027) 

Bci cmer cinseillgcn Oplictisnplnsic kOnnen folgendc Befunde 
erhoben werden Dcr nllein \orhnndenc Schnen isl in gcwoUnlcr 
Ausbildung \orlnnden Er \erlaiifl parallel und clwas Inlcml der 
Medinnlinie occipilalnfirls, flbcrqucrl die Millellinic in cincm 
schon gescbwningcnen, ivcilen Bogen, nm sicli mil dem weiBcn 
Fnserslrang dor genau lrans\crsalen posloplischcn Kommissuren 
2 U verbinden Nachdem cr die Millelhnie gekreuzl hat spaltel 
sich \on ihm eln femes weiBes BDndel ab das die ungekreuzten 
Selifasern darslclll, und das m der brcilen Fasermasse der post 
opUsclicn Kommissuren scrscbsvindcl (Abb 2) Von einer Er- 
balienhcil dieses « Pseudo Chiasma* isl niclils ru selicn 

Der Tractus opticus nuf der Seile des Fasciculus opticus 
fulirt desbalb nur imgckrcurle Schnen enfasem, der konlrnlatc 
rale Tractus nur gckreuile Fasem 

Ahniicli wie der menschlichc Sebnerv ist auch dcr \orlinn 
dene Sehners durcli bindegewcbige Seplcn in einzelnc BQndel 
zcrlcgl Die einzclncn Fasem scrficchlen sich jcdoch im Verlauf 
des Fasciculus opticus, so daB sic im IVc/gcrf-Praparat nicht ser 
folgt ■nerden konnen Nach allmfihlicliem Verlusl seiner Plnl 
sclieide senkt sicli dcr Fasciculus opticus sollstSndig in die Him- 
basis cm (Abb 5), um erst dann die Millellinic zu ilberkreuzen 
und das iPseudo Chiasma* in dcr Himsubslnnz zu bildcn (Abb 
6) Die gut enlSMckclte Fasermasse des Fasciculus opticus drmgt 
so stark m das Him eln daB der Nucleus supmchinsmnticus — 
eine kemarlige Verdichtung des HGhlcngraugebleles (Grunthal 
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Abb 5 Einseitige Oplicusaplasie Begmn der Einscnkung des Fasciculus oplicus 
in die Hirnsubslanz ($ 265/8) Markscheidenfarbung nach Weiqeri, fronlal 

VergroBerung SOmal 

1930) — imd mit ihm der III Venlnkel zur Seite gedrangt wer- 
den, und der III Ventnkel nur durch erne schmale Gehirnschicht 
von dem Fasciculus opticus getrennt ist 
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6 Inlracerciijrales cPseudo-C hiasma® Abb 7 Inlracerebrales cPseudo-ChjaSTna> 
5/8) Markscheidenfarbung nach B'ei- (9 178/01) Zellbild gefSrbt mil Krcs} Iviolelt, 
crt Fronlal VergroBerung GOnial frontal, VergroBerung 21mal 

Der Nucleus supraopticus (= « Ganglion opticum basale* 
Meynerts oder <Nucleus basalis> von Greving [1928]) ist beid- 
seits gut ausgebildet (Abb 7) Er ist gekennzeichnet durch groBe 
charakteristische Nen'enzellcn, deren Kern blasig ist und exzen- 
Irisch liegt, deren Leib erhebliche GroBe hat, und deren Fortsatze 
wenig sichtbar sind Eine Strukturveranderung konnte ich nicht 
festslellen 

Primare optische Zentren 

Das Corpus gemculatum laterale, das bei dcr Mans noch rostral som 
Corpus geniculalum mediale liegl, zerfallt in einen dorsoniedialen und cinen 
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\entroIateraIcn Kcm Elno ZelUclilchlung vie bai den hOheren Sfiugem lit 
niclil ausgcpragi londern in bcidcn Kcmcn flndcn alch spindel und slcm 
fOrmlge Irlnngnlfirc und mndliche Zellen von mllllerer GrOQc die zentreut 
rail groOen intrarelluISron Abvlgndon vcrIcIH sInd 

Die Coi/icnii rottrales bczteben wic bcim Menzchon nuj eincr Rcihe 
Dbercinandergeingericr Scliiclilcn grnuer und vaeiDor bubslauz. Unicr dcr erztcn 
graucn Scldclit licgt dav Strnlum opilcum 

Bci cinseiliger Opticiisnpinsic isl das Relief des Corpus gem 
culnlum lalcmie auf der Scilc der ungekreuzlen Fasern nielit 
melir so deullicli Die Kerne smd auf dieser Seitc verkieinerl, 
zeiiurmer und rosiro cnudai verkflrzt Die palhoiogischen Ver 
anderungen, die Iiauplsaciiiich den dorsaicn Kcm iiclrcffen sind 
niciit so ausgepriigt v\ic m den vorderen ^ leriiDgein 

Der Coiiiculus roslraiis ist auf der Seile der ungekreuzlen 
Kasem kiemer, seme Oberflaciic isl abgepiallct Das SIralum 
oplicum ist V erscbwaindcn, wuhrcnd es auf dcr andem Seile dcut 
licb zu sebcn isl (Abb 8) Nur roslralnfirls smd auch auf der Seile 
der ungekreuzlen Fasern in der Schiciil dcs Slralum oplicum 
einige FascrzQgo sichlbar Mil dcr Weiffcrtschcn Markscheiden- 
fflrbung ist cm cigcnliiches Slralum zonaic nichl sichlbar Nur s er 
cinzcile Fasem veriaufen tangcnlial dcr Oberfiaciic 



Abb S Colliculus roslraiis (9 205/8) Markscheldcnf5rbung nnch U r/perf 
frontal A ergrOCcrung 67mal In dcr linken Blldhairic fehll das Slraluin 
oplicum 
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Das Zellbild entspncht dem Faserpraparat (Abb 9) Auf 
der atrophischen Seite ist die Schichtung im Gegensatz zui an- 
deren Seite nicht mehr ausgepragt Man findet nur wenig Gan- 
glienzellen, dagegen zerstreut kleme runde Zellen ahnlich den 
Neurogliazellen 





Abb 9 Colliculus roslralis (9 178/01) Zellfarbung mil Kresjhjolett, frontal, 
VergroCerung 67nial Die Seile der ungekreuzlen Fosern befindel sich m der 

rechtcn Bildhiilfle 

Sehnnde 

Auch bei der Maus, einem niedrigslehcndcn Nagelier, isl die //irnrinde 
ueitgehend differenziert Rose (1929) unicrscbeidel m semem loarchilek- 
tonischen Atlas der GroOhirnnnde der Mnus> 55 gut differenziertc archilck 
tonische Felder, an deren Grenzen noch Dberlngerungen und Mischljpen auf- 
Ireten, die die Merkmale beidcr Felder in sich lercinigen Nach Rose sind 
eine Anzahl Zenlren, die bei der Maus noch einheilbch gebaut sind, bei den 
lioheren Saugetieren imd beim Menschen differenziert und in Unterfelder 
unlerteill, andererseits smd aber auch Felder, die bei der Maus sehr schon 
ausgebildet smd, bei den Pnmalen und beim Menschen luckgcbildet Die 
Occipilalnnde der Maus Murdc eingehend durch v ^ olkmnnn (1928) unter- 
sucht ° Nach v VoU mann ist bei Saugem ganz allgcmein die V Schicht im 

“ Ich veruende die Bezeichiiungen v Volkmanns, der die vergleichend- 
anatomische Nonienklatur Brodmanns bcniilzle Die einzelnen Schichleii iier- 
den in folgender Weise bezeichnel 
I Schicht Lamina zonalis 
II Schicht Lamina granularis externa 

III Schicht Lamina pjTamidahs 

IV Schicht Lamina granulans interna 
V Schicht Lamina ganghonans 

VI Schicht Lamina multiformis, die sich meist m die Unlerschichlen VI a 
und VI b (= Lamina mfima [VII] nach Rose) ghederl 
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Gebicl dcr Area ilrinta xcllami und die I\ Scl itht bosonders Jirtll und zell 
dichl Bei den bOheren Sflugern (Priinnlcn Hallwiffen, Carni\oren) und auch 
\crlrclem nledrigcrcr Ordnungen (elnlgcn Marsupiallcm) ^Ird die Lamina 
granulorls Inlemn (U') durcb die Strin Gfnnorl $ Vleq dA-yr/ (IV b) In iwcl 
Lamellen (IV a und H c) unlcrlciB Bel den BodenUcm unterblelbl dicic Auf 
spallung und DrcJtclIung C5 biclb! Im \\e*cn(llchcn bci elner \ crbrcllerung 
nnd Vcrdichlung dcr 1\ Scbichl mil dlchUIchenden \IclgcslQUelcn kicinen 
Zcllen Die Area slriatn blelbl scchsschlcbliger boniolyplsclicr Isocortex 

Bci dcr Maut ht die -Irca ztrtata schmot und auffallend zellrclcb, wie 
flberlmupl die GroQbImnnde dcr Maus angCTvuhnllcli zcUdIcht isl (u 1 olL 
mnnn, 1028 /?o*c, 1020 und elgcnc rcilslcllungen slehc Abb 12) Die Lamina 
zonalls (I) isl in dcr Area striata cin wenig brciler nis In den mchlcn andcren 
Bindengcblclcn Die Lamina gmnulnris externa (11) und die Lamina pyrnmi 
dalls (III) Sind sciimnl die Grenze zultcben beldcn Scbichtcn isl unscliarf 
so doG die II und III Scbichl kaum vonclnnndcr gelrcnnt sverden kOnnen 
AuDerordcnlllcb brcit und dlcbt s\ic In kcincr andcren Area dis Mausebims 
ul die Lamina grannlarls Intcma (I\) die liauptsdcblLb nus granulorcn 
rundlicben Zellen aufgebaul lit dazwiicben llcgen poljcdrlscb polxmorpbc 
EHemenlc clngcslrcul* Anffallcnd scbmal bt dngegen die Lamina ganglionaris 
Die Lamina ganglionaris (^ ) — cin heller zellnrmer Slrcifcn — Isl son dcr 
IV Sebiebt scliarf abgcgrenzt sic Isl scbmal und kann in drel Scbiclilcn unlcr 
Iclll SN'orden Die Millcizone fQbrl mitlcIgroOc P} mmidcnz>'llcn — die die 
grfiUlen Zellen dcr Area slriala sInd — ^^ab^e^d die SuDcrc und die inncrc 
Schicbl licble Slrcifen mil nor wcnfgcn p^TamldcnfOrmigcn Zellen darstcUen 
Die Lamina multiformis (M) i&t dlehtcr und Uclnzolliger qIs die V Scbichl 
llmj obere Lage (\Ia) bestebl aus poljmorphcn Zellen Hire urtorc Logo {Mb 
Oder Lamina iiiflmn A II) zclgl mtlsl tongential vcrlaufcrdc spindolarlige 
Zcllcn 

Bei cinseiUgcr Oplicusaplnsie rcigl die Area slrinta rostral 
wfirls Kcine Vernndcrungen Cnudnlwurls Irclen folgende Ver 
findmingen auf 

Die Area stnala filllt nuf dcr Scitc dcr ungekrcurlcn Fasern 
durcli ihren \erminderlen ZclIgelnU auf (Abb 10) 

Die sonsl icllrciche Rindc crschcml gclichtel, wobci allc 
Scliiclilcn besonders aber die I — IV Scbichl, betroffen sind 
Am aufffilligslcn isl das Vcrbollcn dcr sonsl chamklerisliscben 
Komerschicbl (IV) Sic lost sicb m dcr Area slnaln fast ^ollstun 
dig auf, so daB gegen die Area occipitalis (Fcldbozcicbnung nacli 
Rose) nur wenig Zellen die Grenze z^iscben dcr III und ^ 
Scbichl bezciclmen Die Lamina zonnlis (I), die auch normalcr 
Tveise xvenig Zellen fOhrl bcsilzl nur einige ^emge rundhehe 
Zellen und nur ^ercinzclt smd Zcllcn Ton Iriangulfirem und spin 

• Nach V ^ olLmann (1028) und £conomo (zil nach Vo/imnnn) 111 die 
IV Scbichl die elgentlich rezeplorisclic Scbichl 



Abb lO Area slnala 
f? 178/01) 7cllbild ge- 
farbl mit Krcsj Iviolelt, 
fronlal, VergroBerung, 12 
mal Seite der uiigekrei 
len Fasern 


Abb 11 Area slnata ($ 
178/01) Zellbild gefarbt 
mil Krcsj iMolell, frontal 
VergroBerung 120nnnl 
Seile der gekreuzten Fa- 
sern 


I 


II + III 

Abb 12 Area slnala bei 

beidseitigcr Oplicushypo- 
plasie (5 179/01) Zellfar- 
bung mil Kresj’Iviolett. 
fronlal, VergrOBerung 120 

mal Das Zellbild enl- 

spnchl dem Zellbild einer 
a Laufmaus 

V // 
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dcligcm Bnu \orhanden Die II iind III Schiclil, die rundliclic 
und pyramldenfdrmige Zellcn cnlliHU, isl, wle auch die V Schiclil, 
zcllflmicr Die zmcI Schichlen dcr VI Schiclil konnen gut ^on 
einander gclrcnnl mrden Sie scheinen \on der allgemcinen Zcll 
^ermmderung am ^\cnigslen belroffcn zu sein Die Seilc dcr gc 
krcuzlcn rasem zcigl kcine so nuffallendcn Veriindcrungen Audi 
hlcr schcinl die Gesamtrcliznhl dcr Biiide \cmiindcrt, doch hehl 
sich die KOmcrscliicIil, allerdings nichl in der gewohnl slarkcn 
Ausprngung deullich ab (Abb 11) 

Basale optischc Wurzet 

Die batale optUche W ur.tl wurdc \on Frey (1037) \rrfilf ichetid anotu 
niiscii und von GUlilan {i&ll) bel Rallc Mnus und andcren Tieren cinRchend 
unlcrsuchl Die baiale opllV:lic Wurxel \erlBDl den Trnclus opHcus noch an 
der Bmls gclnjigl auf dem kDrzcsIen ^^eg Indom sic dcr Bicgitng dcr Pedun 
culusobcrflSciie foigt lu der OcutomoloriiLs Autlrillsslelle wo sic dann In 
Ihrcn Kem aiuUun CharoklerlslUcIi fflr Ihro lopopraphlschen Betleliungcn 
Ist Hire Lage laleral Nom coudalcn AbtchniU des Corpus nmmmlllnre medial 
xum Pedunculus cerebri unmlUclbar l»elm Ausirill dcs N oculomolorius Ihr 
Kern («bawler opllicher Kern* nach Frey, dcr nichl mil dem «ODngIion baiale 
opllcura” Vegnerlt >erwcch$ell ^erden dorf [slelie S 26]) llcgt oaf Frontal 
scliniltCQ unmlUelhar dorsal von dcr Auslrillistello dcs Oculomotorlus sowio 
medial und cln ^eiilg dorsal turn mcdialen bnde des Pedunculus cerebri 
(hrey) Choroktensllscli sind nach Frey die dlreklcn ^ erlilndnngcn mil dem 
Oculomoloriuikcrn die \erfiindung isl dlrekl und gckrcuzl nuUerdem ^nirde 
dne commiSAumIe Verliindung n^Isdicn bcldcn Imsalen opllsclien Kem^n 
naclige^Icscn Die Qbrigen rekunddren \erbindungcn sollcn sehr zalilrcich 
sein (sIcUc unlen) GUlilan und Frey wicsen mil der Marchl Mclhodo Im 
Cliiasma cine vollslfindige Kreuzung dieses DDndels nach, wfihrend Tsang 
(1037) bel dcr Hallo c]>enralls rail dcr Degenerallonsmelhode haupls£dilich 
gekrcuzte und aucli cinige ungekreuzic Fosem land Nach Ihm soil die basale 
optitcho Wurzd auQer Schfasem ouch Fasern andercr Natur fOhren Mar 
bury (ziL nach Frey) hrachlc die basale cpllsclic Wunel der nlederen Tlere 
In Zusommenhang mil dera Trnchis peduncularis Imnsversus Cudden l>elm 
Mcnschen Trang und GUlilan glauben d>enfalli daO die basalc opUschc War 
zcl dem Traclus pcduncularU Iranssersus cnUprIcht Nach den genauen 
Unlersucliungen Freyi Ul die clgentllchc basale opllscho Wurzel mil dera 
Traclus peduncularis Iranssersus Gudden nichl Idenllsch dleser slelll vlel 
mehr elnc sekundSre ^ crblndung aus dem Endkem dcr basnlen oplisdicn 
Wuriel dor 

Zur Funkllon der baialcn oplUcben Wurzel ichrelbl Frey (1037) 

• Was die vermulllche Hollc dci baxalen oplUchen Sj'slems bclrlffl so 
handclt es slch dabcl offenslchlllch um elnen s’ersu-elglen opllschcn Reflex 
appornl desson Funkllon In dcr Ucbermllllung der opllschen Rclzc auf dem 
kQrzcsIcn A\ege an venchledenc Zeniren und Sjslcme Im Mlllcihim znccks 
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Auslosung enlsprechender Reflexe, beslehl Wie \Mr seben, -nfirde dies >or 
allem den Oculomolonuskem belreffen, dann die fibrigen Augenmuskelkernc, 
via Fasciculus longiludinalis posterior, e\ll auch den Facialiskern (\usl6sung 
der ^ichligen rerieklorischen Bewegung der Facialismuskulalur, lor allem 
des reflektorischen Lidschlusses) AuBerdem beslehen Vcrbindungen aus der 
basalen oplischen Wurzel zur medialen Schleife, zu den Gehorzenlren und 
zur Substantia nigra, die bekanntlich ein wichtiges Zentrum der extrapyra- 
midalen Motililat darstellt Diese Verbindungen konnen zur Auslosung %on 
entsprechenden Reflexen auBerbalb des optischen Sj stems im engeren Sinne 
Ma das Scbaltzenlrum des basalen Kernes dienen » (S 75) 

Bei einseitiger Opticusaplasie jst die basale optische Wurzel 
in den Markenscheidenpraparalen nur auf der Seite der gekreuzten 
Fasern nachweisbar Sie fehlt auf der Seile der iingekreuzten 
Fasem (Abb 13) 



Abb 13 Basale optische Wurzel (2 205/8) Markscheidenfarbung nach Weigert, 
frontal, VergroBerung 40raal Die basale optische Wurzel fehlt in der rechten 

Bildhalfte 


Bei der Drehmaus ($ 265/8) sind die Augenmuskelnenen 
(die Nervi oculomotorius, trochlearis und abducens) und der Ner- 
\us facialis auf beiden Seiten gut ausgebildet Ebenso zeigt das 
hintere Langsbundel keine Veranderungen seiner Struktur ^ 

" I^teressante^^^else ist bei der Bhndmaus (Spalax tj-phlus), die nor- 
malemcise veder Sehnerven noch \ugenmuskelnerven hat, das hintere Langs- 
bundel starker ausgebildet als bei der Laufmaus (Franl I-Hochwart, 1902) 
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Doppelseitlge Hypoplasie des Selmerven 

Dafl die Ausbildung der Schnervenraiflblldimg auch inner 
halb dei Himes serscbieden isl, zeigt der Befund, der bei einer 
doppelseiUgen hocligradigen Opllciisbypoplnsie erhoben werden 
kann (d" 179/01) 

Makroskopisch feblen beide Sebncrven, mikroskopisch sind 
sie als scbm3chtige Strange vorhanden Walircnd das Clilnsma 
bei dor emseitigen Aplasle deullich intracerebral llegt, fonnen bier 
die beiden \ erkilmmerten Sehnerven ein mdlmentares Ctiiasma, 
das von der Himbasls getrennt isl Bei dieser Hypoplasie, die 
praktisch einer beidseitlgcn Aplasle glcicbzustellen ist, sind in der 
Zcllfilrbung die optiscben Zenlren, die bci einer einseltlgen Apla- 
sie eindentig veriindert woren, obne hochgradig abweichcnden 
Befund Die beiden Corpora gcniculatn lateralla sind kleiner Ihre 
Zellzalil scbelnl nlcht scrmlnderl, sondcm chcr vennehrl, da die 
mtracelluiaren Abstande gerlnger sind. Die Zahl der Gangben 
zellen isl vermlndert Die CoUicuU rostraJcs sind lellreich Da 
das Stratum opticum fehlt, ist elne ausgesprochene Scbichlung 
nicht mehr vorhanden Auffallend ist das Zcllbild der Area striata 
sie jst sowohl links svle rechls auBerordentlich zellrelch, ibre 
Scbichlung ausgeprfigt, und ihre ZcUcn cntsprechen dem gewohn 
ten ZeUbild (Abb 12) 

MSgllchenveise fehlt bei dlescr Maus nur das perlphere opti- 
sche Neuron, 'wahrend das zenlraie optische Neuron erhalten isk 

BESPRECHUNG DER BEFUNDE 

Ganz allgeraein ist der vordere VlcrhQgel bei den niederen 
Wlrbeltieren das Hauptsehzentrum Das Corpus geniculatum 
laterale, das in der Phylogencsc m dem gleichen MaBe als Seh- 
zenlrum in Erscheinung Iritl, wie die Colliculi rostrales an Be- 
deutung verlleren, scheinl noch kcm wlchtiges optisches Zentrum 
zu sein Bei den beschncbenen Ticrcn mit Oplicusaplasie finden 
sich die hauptsSchlichen Veranderungen im vorderen Vierhflgel 
Es deckt sich dies mil den Bcfunden von Tsang (1937), der als 
Hnuplsehzentrum bei der Ratte — elnem der Maus sehr nahe ver- 
rvandten Nagetier — den vorderen Vlerhiigel feststclllc Das Cor 
pus geniculatum laterale soil mit der Schbahn nur durch Kollale- 
ralen verbunden sein Ob das Corpus geniculatum laterale bei der 
Ratte wirklich nur durch Kollaleralen mil dem Tractus opticus 
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verbunden ist, schemt fraglich, denn nach Gilhlan (1941) und 
Bernheimer (1907) enden die Fasern der Sehbalin im vorderen 
Vierhugel und im seithchen Kniehocker Der seitliche Kniehocker 
ist bei einseitiger Opticusaplasie nicht gleichmaflig ergriffen Die 
Veranderungea betreffen bauptsachlich den dorsalen Kem Diese 
Tatsache iind entwicklungsgeschichtliche Untersuchungen, die 
darlegen, daB in der Phjdogenese eine Rotation um eine sagittate 
Acbse stattfindet, m der Weise, daB der dorsale Kem das eigent- 
bche Corpus gemculatum laterale der hoheren Sauger und der 
ventrale Kem dessen dorsale Kapsel bildet, zeigen, daB der dor- 
sale Kem das eigentlicbe optische Zentram im Corpus genicula- 
tum laterale darstellt® 

Das Chiasma fasciculoram opticomm hegt bei der Feldmaus 
und bei albinotischen Laufmausen deullich extracerebral Bei den 
von uns gefundenen Sehnervenfehlbildungen ist das «Pseudo- 
Chiasma* in der Himsubslanz gelegen Em mtracerebrales Chias- 
ma fand sich stets bei emseitigei Opticusaplasie, wahrend die Seh- 
nervenkreuzung bei einer Opticushj^poplasie sowohl intra- wie 
extracerebral liegen kann 

Bekanntlich scbnurt sicli m der Embryonalzeit eine Chiasma- 
platte — nach tlberkreuzung der Sehnerven — von der Boden- 
platte des Zwischenhimes ab, so daB normalerweise das Chiasma 
extracerebral liegt In unseren Fallen wurde es sich somit um erne 
Entwicklungshemmung handeln 

Em intracerebrales Chiasma isl als nonnal-morphologiscber Befund bei 
verschiedenen Tieren bekannt Das Chiasma mlracerebrale beschneb als erster 
Ganser (1882) beim Maulsvurf, der schmfichlige vcrkummertc Sehnerven be- 
sitzt Ganse, glaubte, daB die mlracerebrale Sehnervenkreuzimg die Folge der 
schlechten Entwicklung der Sehnerven sei Nach Untersuchungen von Ogawa 
(1933) und Yamada (1939), die die mlracerebrale Sehnervenkreuzung bei ver- 
schiedenen Tieren (Schuppentier [Pangolin], GurlelUer, Ameisenfresser, Sta- 
chelschwem u a m ) unlersuchlen, fmdel sich ein Chiasma mtncerebrale bei 
Tieren mil gul svie schlecht enlsnckeUen Sehnerven 

1899 beschneb Cajal in seiner klassischen Arbeit fiber das 
Chiasma auch das Chiasma der Mans Er fand mit der Ehrlich- 
schen Methylenblaufarbung keine ungekreuzten Fasem, ledig- 

® Auch bei 2 Mausen, dcren Gehim ich zwei Jahre nach beidseitiger 
Bulbusenucleation hislologisch untersuchte, fanden sich im Zellbild die patho- 
logischen Vernndeningen im Nucleus dorsahs des Corpus gemculatum late- 
ralc, iiahrend ich im ventralen Kem kerne Strukturveranderungen feststellen 
konnte 
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Ilch rail der dlarc/»-Melliode Iconnlc cr einfgc wcnige ungekreuzle 
Fasern nnchweisen Auf Grand \on Cajalt Befnnden ^ird bis 
heutc immer wieder die Mcinung sertrelcn, bcl den Bodentiem 
SCI die Sehbahn fast vollstfindig gekrcurt Immerhin sind die an 
gekrearlen Fasem bei der Maas so zablrclch, daB sie bei cinsel 
ligem Fehlen dcs Sebnonen eincn makroskopisch dcatbch sichl 
baren Strang Widen Icb scbBIzc die Zahl dor angckreazten Fasern 
aaf Melleicht 1/8 — l/lO der gekreazlen Wcnn aach die Sehbahn 
der Hatte sicli nicbt grundsfitzlicb son dcrjcnigen der Maas anler- 
scheidet, so stimmen sie in ilircn EInzelheitcn, trotz der nahen 
Venvandlschafl and dcr fibnllchcn Aagcnslellang, nicbt flberein 
Die Zahl der angckreazten Fasem ist bcl der Ratio etwas groBcr 
[Bernhcimer, 1007, fand bei cinscilig anophlholniischen Ratten 
nngefalir 207S angekreazte Fasem), and aach der Aafbau der 
Aren striata 1st serschieden (v Volkmann, 1928) 

Zutammenfassimg 

Bel drehenden and nlchtdrehenden Tiercn des sBasler Drch 
maasstammes* wnrde elne Aplasie des Sehnenen bei naBerlich 
wohlgeformtem Augapfcl gefunden Dieso MlBbildang ist vererb 
bar, sio kann mlt SkelettmlBbildangcn (Knickschvranz and ver 
kilrrtem Schwanz) verbanden sein Es gelang, die Optlcusapla 
sie forlzazflchten Unscres Wissens wnrde bis heutc cine Zllcb 
tang euier Opticusaplasic bei crhaltenem Bulbas noch nicbt be 
schneben 

Es handclt slch am clnen autosomalen, poljmer reccssircn 
Erbgang Bei der Sehncn’enfchibildang kann nar das penphere 
Neuron verschicden stark ergriffen werden, der Ausfall der Seli- 
bahn kann jedoch aach vom Augapfcl bis in die Area striata scr 
foigt warden Bel einseitigcm Fehlen des Selinerren llegt das sPsea 
do Chlasma* immer in dcr Himsubstanz 

Die Augenmuskelnerrcn and das hintere LnngsbQndel sind in 
gewohnter Ausbildung vorhanden 

Summary 

An aplasia of the optic nene in an extemally normal eje 
bail was found in both waltzing and not waltzing animals from 
the “Basle Waltzing mouse stock” This deformitj is hereditary 
and can be combined with a mishapen skeleton (bent or 
shortened taU) R was possible to continue breeding the opticus 
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aplasia As far as we know the breeding of opticus aplasia 
in normal eye-balls has not yet been described 

It IS an autosomal polymer recessive hereditary condition 
Only the peripheral neuron can be strongly affected in the mal- 
formation of the optic ner\'e, the lack of the optic tract can, 
however, be followed from the eye ball to the area stnata 
In a one-sided lack of optic nerve there is always the “pseudo- 
chiasma” m the brain substance 

The eye muscle nerve and the posterior longitudinal tracts 
are present in the normal formation 

Risumi 

Chez des exemplaires toumeurs et non toumeurs de la lign6e 
des < souris toumeuses de BSle >, on a trouv6 une aplasie du nerf 
optique allant de pair avec un globe ext^rieurement bien cons- 
titud Cette malformation se transmet b^rfiditairement et pent £tre 
b^e k des malformations du squelette (queue coudke et raccour- 
cie) On est parvenu k propager cette aplasie du nerf optique 
L’auteur ne connait aucune autre description de I’klevage d’une 
race k aplasie du nerf optique accompagnke d’un globe normal 
II s’agit d’une hkrkditk rkcessive autosomale polymknque 
Dans les malformations du nerf optique, e’est seulement le neu- 
rone pkriphdnque qui puisse ktre attemt k des degrks diff6rents , 
pourtant I’absence de voie optique peut ktre sume depuis le globe 
jusqu’k I’area striata Lors d’absence umlatkrale du nerf optique, 
le « pseudo-chiasma » se trouve toujours dans la substance c6r§- 
brale 

Les nerfs des muscles oculaires et le faisceau longitudinal 
postkneur sont nonnalement d6velopp6s 
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Camp Amblyopia. 

\ 

By SIE-BOEN-LIAN, M D (Batavia) 


During the Japanese occupation of Java (1942-1945) I was 
often consulted in cases of a certain eye trouble which I had 
never met before It occurred amongst white men who had been 
put into concentration camps where improper and bad food con- 
ditions prevailed The mam symptoms which actuated the pa- 
tients to seek medical assistance were inability to read through 
badsight and a blurred vision The ophthalmological examination 
showed a dimmution of the central visual acmty and central 
scotoma, relative or absolute, of both visual fields The ophthal- 
moscopical examination showed nothing special There was no- 
thing abnormal in the general state In a few cases small striate 
caused by retinal hemorrhage were seen, which slowly cleared 
up All these symptoms (except the last) are suggestive of retro- 
bulbar neuritis 

At the end of the Japanese occupation, when the food situa- 
tion became worse, I also saw these cases of eye trouble amongst 
the free civilians, first m the policlinic for the poor, later on 
amongst my private patients 

The Dutch physicians m the concentration camps call this 
retrobulbar neuritis camp amblyopia (m Dutch kamp-oogen) 

Literature 

According to private information given by both Dutch and 
English physicans, who had beend working m the various con- 
centration camps m South East Asia, this camp amblyopia was 
very often met with in the camps in Java, Malaya, Siam, Burma 
Prof Mulock Houwer has recently written a rather comprehensive 
article on this subject m this Journal In lO Mon f A July 
1939, page 97, Dr A F M in Spam asked the editors advice and 
opinion with regard to cases of central scotoma, nyktalopy, bad 
acmty of vision, paUor of the temporal half of the disk, slight 
xerosis conjunctivae, which he had found amongst the nationalist 
soldiers who had been captured by the repubhcans during the 
civil war The food of these soldiers Avas bad, so the author sup- 
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posed he had to do with neuritis rctrobulbaris, due to avitamino 
sis In his answer, Pillat affirmed the supposition of a neuntls 
relrobulbnris in consequence of avitaminosis In China, he saw 
young, strong men who gradually got temporal pallor of both 
disks together ’s\ith the formation of a central scotoma Refer 
ences in connection with this may be obtained in the articles of 
C K Lin (Chin med J J936, 60, 1346-1370), Pan, Kagenva 
(Mitt med Ges , Tokio 1931, 46, 4G9-480), Miwa (Chuo Ganko 
Iho 1938, ref Zbl 42, 382), Sonano and Piuggeri (Arch oft Bue 
nos Aires 1938, 18, 244 260), Olamura AcL soc ophth Jap 1930, 
34, 47 83), /nwc/ii and Marito (Act soc ophth jap 42, 800 and 
1027) As the possible cause, Lfn, Kagaiva, and Miwa assumed 
a vitamin deficiency, OHomura supposed it was due to poly 
avitaminosis, while Imachi and Maruo suggested, it was more 
likely a deficiency of vitamin A than a deficiency of ntnmin B 
that plays the leading role 

In one of the numbers of the American J of Ophth 1941 
(which I ha>c lost dunng the Japanese occupation) a report was 
published of cases of bad sight, large central scotoma amongst 
young strong people, ^ho reco>ered after injccUons of large doses 
of thiamin 

Report ol etites 

CASE 1 II W I Sn Earop^ 3 agod tO j-ean Pint smii nl the cenlral 
hospital about June 1043 complained of bad sight and inabllil} to read 

Patient hod l>een placed since about one pear In a concenlrailon camp 
It was In the beginning of the Japanese occupation Ibe food conditions were 
not yet so very bad but far below Ih© le^el of the normal European diet 

A well dcTeloped healthy mao. The eyes appeared normal The acuity of 
vision was reduced to about 6/30 for both eyes Central scotoma R eye 
small ilrinle duo to retinal hemorrhages poropapillar Otherwise the fundus 
ocuU of both eyes showed nothing abnormal Anterior pari normal, medhe 
dear 

Dally the patient was given an Injection of thiamin In large doses On 
the third day we could not find any Improvement of the acuity of vislom 
As no more thiamin injections were available In the central hospital ^*e had 
to stop the thiamin injections We advised the comp surgeon to give the 
patient a Bi vilamlnous diet and lo prescribe him to lake rilarain Dj 

For a long lime I lost the patient out of sight ov he v.'oe removed to 
another camp outside Batavia 

In September W 1946 after the cnpllnlallon of Japan, I saw the patient 
again as a released man He was absolutely cu red hU vision had retnmed 
lo normal (R eye 5/10 with — OJW Dplr sph 5/4 L eye 6/4) Very thin 
small relative scotoma paracentral fundus of both eyes normal Patient 
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told me that after lus last visit to me at the central hospital^ he had been 
given vilarmn Bi tablets per os only, twice a day 1 tablet, for some 
months In addition to this treatment, he was gi\en fresh vegetables and fruit 
at his daily meal In November 1943, after nearly 4 months treatment there- 
fore with vitamin Bi tablets, he noticed an improscment in his vision and 
the progress was steady, although the food conditions in the camp became 
worse daily 

At the same time^, I met a few released Dutch prisoners of 
war, who told me that they were cured of their camp ambly- 
opia hy drugs that contained vitamin 

Later on when I had to cure patients suffenng from the 
same complaints as the camp amhlyopia, I had an ample oppor- 
tumty of testing the heahng effect of thiamin only, without other 
components It was easier to obtain the thiamin after the Japa- 
nese capitulation than before Besides I was able to control the 
patients regularly for a long time 

CASE 2 Kw T S , Chm , $, aged 28 years^ consulted me on September 
24th, 1945, was suffenng from blurred vision of both eyes since 2 months 
Vision R eye 6/30, L eye 6/30 Relative central scotoma Fundi normal, 
except a slight indistinctness of the foseal reflex Blood examination W R 
neg Treatment Intrasenous injections of nitris natricus 100 mg daily After 
1 week no improvement of the sision 

October 2nd, 1945 R eye 5/30, L eye 5/30 The fundus of the R eye 
showed parapapillar a small striate due to hemorrhage 

In connecfaon with the fact that this case and case 1 were very similar 
to each other (bad vision, central scotoma and a slight retinal hemorrhage), 
treatment with thiamm wus instituted We gave the patient vitamin Bj tablets 
(1 tablet 3 mg ) twuce a day, for 10 days But after 10 days he did not 
come back, we did not see him until months later (November 17th, 1946) 
The vision became worse R eje 6/30, L eye 5/60 The vitamin Bi treatment 
continued, but now regularly, without intermission Slight improvement of 
the vision occurred dunng the treatment November 30th, 1946 R eye 6/30, 
L eje 6/30 December 21st, 1946 R eye 6/20, L eje 6/30 From December 
contmued, but now regularly without intermission Slight improvement of 
22nd, 1945, to Decemher 26th, besides vitamin Bi per os, an injection of 10% 
NaCl solution was given mtravenously, every day 5 c,c. December 26th, 1945 
R eye 6/20, L eye 6/20 On December 28lh, vitamm Bi (30 mg) together with 
10 c c NaCl was given intravenously and this was repeated every day up to 
Jan 28th, 1946 Then an injection of vitamin Bi was given on Jan 29th 
(1 mg), Jan 31th (2 mg), Febr 7th (25 mg), Febr 8th (26 mg), Febr 9th 
(25 mg), Febr 11th (25 mg), Febr 12th (46 mg), Febr 13th (50mg), Febr 
14th (60 mg), Febr 16th (20 mg) 

During the period of these mjections, further impiovement was noticed. 
Pabent himself perceived an improvement of his vision Dec. 22nd R eye 6/30, 
L eje 5/30 Dec 26th R eye 6/20, L eye 6/20 Jan 11th R eye 5/20, L eye 
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6/20 Jan 14th R eye 6/16 L,eyc 6/16 Jon 14th R.eje- 6/!0 Ucyo 6/16 
Jam 18th R eye 6/10, L. eye 6/16 Jon 28th R e>o 6/10> L. eye 6/10 Jan, 31it 
R eye 6/10, Leje 6/10, both eyca 6/C PoHenl was able to rend small types, 
but his vision was still fl bit blurred 

Febr Mth Vision of both eyes 6/6 After February 16th 1010, we 
stopped tbo injections of largo dotes of thlnmln but during 2 months he 
continued lo laJtc the vitamin Bi treahnenl per os No further Improsemcnt 
of the visual acuity 

CASE 3 Tj TJ S„ Chin,, oged 25 yean complained on November 
IGlh, 1045, of blurring In both eyes since a week. Vision R eye 6/0 L eye 
5/16 Central scotoma not distinct 

November 28lh vUlon worse, R eye 6/10, h eye 6/20 Fundus ocull 
both sides normal Relathe central scotoma 

A diagnosis of retrobulbar neuritis was mode and treatment applied 
with vitamin Di (dally 2 tablets, coch tablet 2 rog ) The vision was becoming 
wonc December 17th, Vision R eye 6/30 L,eve 6/30 More vilamin Bi 
(3 limes dally 1 tablet) was given Resides Intravenous injections of vllamln 
Bi and i0% NaCl, 2 mg Vitamin Bi on December 17lh ISIh JOlh, 2t)lh 21sl, 
22nd 24lh 20th 27th, 20th GO mg. vitamin Bj on December 2^h, SOIh, Slit, 
January Srd 4th 6lh lUh, 12th I6lh, lOlh, 17th IBIU, 19lh 20lh 

During the first 0 days of the application of Intravenous InjrcUoDi of 
vilamin Bi (smoli dosci) no progress of the visual acuity occurred, hot pa 
further diminution of sight was noticed On the tenth day a slight hopfarc 
ment of the vision occurred VUlon R eye 6/16 L eye 5/30 After ibt td- 
mlnUlrallon of large doses of vitamin Ri intravenously the acuity of tuba 
improved more rapidly 

December 31st R eye 6'iO L eve 6/20 January 16lh R 
L.eye 6/10 Patient declared that he could see much better at s djttsncf 
moreover he was able to rend small types, January 23rd R eye 6.'G, L eye 
January 25lh R eye 6/6 L eye 6/6 Patient still hod a slight blur before the 
eyes. 


CASE 4 L P A,, Chin 6 aged 37 years first seen aboat No 
I7lli. 1944 with iridocyclIlU luellca of the right eye AntHneUe ha. ^ 
with Blamulh injections was applied During this treatment the 
at the lime of the first examination was R eye 6/16 L cyo 6/6 wiji 
worse the last lime On July 23rd 1046 the patient complained of 
of both eyes The vision was R eye 6/20 L eye 6/16 Although o 
injection wav still conlimicd the tIsudI acuity diminished ^’onilh 

21tt R eye 6/30 L eye 6/60 August nist R eye 6/60, L 
ncull normal Central scotoma Diagnosis neuritis rclrobnlhafK 

26lh R eye 3/00 L. eye 3/00 October 12th acuity of vision 

Owing lo the fact that the vision was becoming worse fa 
Bismuth Injections, we suggested that the neuritis relrobuHn;^ ^ ^ of the 
to syphilis but to avitaminosis So vilomln Bj was given 
(every day 3 limes 0,6 mg) PlOdari 

October 23rd no Improvement of the visual acuity 
os continued and In addition to It 


of vilamin Bj per os i 
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of Mlamin Bi (1 mg) were given on September 23rd, 26lh, 30th, October 2nd, 
6th A slow, but remarkable impro\ement occurred 
October 2nd vision R eye 5/60^ L eye 6/60 

October 6th MSion R eye 6/60, L eye 6/60 On account of lack of vit- 
amin Bi for injections, ve had to stop the injection of vitamin Bi, but the 
administration of vitamin Bi per os was still continued (twice daily 0,5 mg) 
October 9th R eye 5/30, L eye 5/20 October 23rd R eyd 6/20, L eye 
6/20 October 30th R eye 6/15, L eye 6/10 December 12th Acmty of vision 
the same Between December 13th and 27th, intravenous injections of 10% 
NaCl were given 10 times, each time 6 cc Vitamin Bi per os was continued 
December 21st R eye 6/10^ L eje 6/6, December 27lh R eye 5/10, L eye 6/6, 
January 4th, 1946, R eye 6/10, L eye 6/6 

CASE 5 T S K , Chin , $, aged 41 years, came under my observation 
on April 26th, 1946, complained of blurred vision smee August 1944 No 
lues, non-alcoholic, no excessive smoker, no sign of ben-ben Vision R eye 
5/20, L eye 6/30 

Anterior part of the eyes normal, media clear, fundus oculi entirely 
normal Large relative central scotoma Read onlv big types 

A diagnosis of retrobulbar neuritis was made and patient was treated 
vith injections of large doses of thiamin On April 26lh the thiamin injec- 
tions (intravenous) were commenced and were given as follows 

Apnl 26th 25 mg (Vision R eye 6/20, L eye 6/30) Apnl 27th 25 mg 
(Vision R eye 5/16, L eye 6/20) Apnl 26th 26 mg (Vision R eye 6/10, L eye 
6/16 part ) April 29lh 25 mg (Vision R eye 6/10, L eye 6/15) May 1st 
25 mg (Vision R eje 6/10, L eye 6/10) May 2nd 25 mg (Vision R eye 5/10, 
L eye 6/10) May 3rd 26 mg (Vision R eje 6/6, L eye 5/10) May 4lh 
60 mg (Vision R eje 5/6, L ej-e 5/10) Maj 8th 60 mg (Vision R eye 6/6, 
L eye 5/10) May 15th 60 mg (Vision R eye 6/6, part , L ej’e 6/10) May 
16th 60 mg (Vision R eje 5/5 part, L eye 6/10) May 18th 60 mg (Vision 
R eje 6/5, L eye 6/10) May 2Qth 60 mg (Vision R eye 5/6, L eye 6/6, 
part ) May 22nd 60 mg (Vision R eye 6/4 part , L eye 6/6) Patient was 
able to read small tjrpes 

The progress made after the treatment with large doses of thiamin. Was 
remarkable The acuity of vision improved the day followmg on the first in- 
jection and thereafter the progress was steady 


Comments 

It IS clear that the camp amblyopia, which occurs during 
a period of lack of food, has some relation to avitaminosis 
Although the number of our cases treated is rather limited, 
we think the conclusion may be drawn, that the camp amblyopia 
IS mainly a vitamin deficiency Our cases were treated with 
vitamin Bj, without any other medicine and without any change 
m the diet and the improvement was remarkable 
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The problem of the aeliologj of llie camp arabljopia shows 
seseral interesting points Although fasoumble results -nere ob 
tamed with thiamin treatment, I tliink it is not only a simple 
dcficicncj of sitamln B, 

First, it IS to note worthy that most of the patients with camp 
amblyopia were free of neurological symptoms and other symp 
toms of beri beri, the Bj deficiency disease par excellence, are 
scry seldom The textbooks on general medicine make little 
mention of ocular conditions in the B asotammoses None of the 
textbooks on Ophthalmology, except that of Elliot, base discussed 
the eye symptoms of Iicri ben 

^Vhat IS the reason that in cases of camp amblyopia only 
the n opticus has been insolscd, while beri beri usually insolves 
other nenes, with the exception of the optic ncrse? 

Another point, which lias to be pointed out is tliat accord 
Ing to the information gisen by Dutch pliysicians, who were work- 
ing in the concentration camps in Holland and Germany, there 
were no cases of amblyopia recorded there In these camps the 
food conditions were sery bad and there is no reason to expect 
that there was no vitamin B deficit in tlic nutntion 

So it IS clear that it is not only a B, deficiency which is 
responsible for causing tlie neuritis retrobiilbans of the camp 
amblyopia, but rather a complex of factors, a disorder in the cor 
relation of not only the vitarams, but perhaps of salts and al 
bumen too In this connection it is to be noted, that the diet In 
Java, also in the concentration camps consisted mainly of car 
bonhydrates There had been a lack of albumen and sodium 
chloride m the diet especially during the Japanese occupation 
It 13 not impossible that these factors also play a part in the 
aetiology of the camp amblyopia 

From various sides it was suggested that the beat of the 
tropical sun is thought to be responsible for the occurrence of 
the camp amblyopia For this reason the amblyopia was only 
met with in the tropics and not in Holland and Germany But it 
is not probable that heat can involve parts of the optic nenc 
behmd the bulbus Moreover, the fact that dunng the civil war 
in Spam, where there Is no tropical sun, camp amblyopia was 
also reported have raised doubts about this theory 

It must be remembered that toxic amblyopia occurs in con 
sequence of the action of poisons on the optic nerve, when the 
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threshold of Vitamin has been lowered It is not impossible 
that tobacco and alcohol in small quantities, combined with a 
thiamm deflclenc 5 ^ are able to cause retrobulbar neuritis 

Special mention should be made of tlie appearance of re- 
tinal hemorrhage m some cases, which is not due to lack of 
vitamin B^, but probably to lack of mcotic acid The therapeutic 
success of thiamin, without mcotic acid or other ntamm, suggests 
that there was a thiarmn deficiency, but it does not preclude the 
possibility that other vitamms may be implicated 

Anyhow, the problem of tbe camp amblyopia is rather com- 
plicated and there is much further work to be done in connection 
with this subject 

Summary 

A brief descripbon of the sjunptoms of the so-called <camp 
amblyopia*, and a short review of the literature on this subject 
The report of 5 cases, successfully treated with thiarmn, 
follows The important role of avitaminosis B^ m the aetiology 
of camp amblyopia is stated and other possibilities in the aetio- 
logy are discussed 

Z usammenfassung 

Es wird eine kurze Beschreibung der sog «Camp-Amblyopie» 
und erne kurze tJbersicht uber die Literatur mitgeteilt Dann folgt 
ein Bericht uber 5 erfolgreich mit Thiamin behandelte Falle Der 
wichtige Anted der Bi-Avitaminose an der Atiologie der «Camp- 
Amblyopie* wird festgestellt und weitere atiologische Moglich- 
keiten werden erortert 

Risumi 

Gourte description de !’« amblyopie des camps » et brfeve 
revue de la litt6rature sur ce sujet Puis vient un rapport sur 5 cas 
soignes avec succfes h la Thiamine Constatation du r61e important 
de I’avitaminose B^ dans 1’ Atiologie de !’< amblyopie des camps > 
et examen d’autres possibilit4s 6tiologiques 
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Von H StJLLMANN 

Die wfihrend des Kncgea und seilher erschienenc Lileralur 
Isl uns gegenwartig nocli nicht in Ihrem vollen Umfange zugfing 
lich Der vorliegende Bcrlcht wird also clnlge LOcken aufwelsen 
Trolzdera kann auf elnc Anzahl intcrcssanlcr Ergebnisse hinge 
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Hardersebe Driise 

Derrien imd Turchini (1) beschrieben bereits 1924 das 
Vorhondensem elnes Porphyrins in dor Harderschen Drflse 
Speklropholometrische Untcrsuchungcn >on Toiobin, Panta und 
Hodge (2) zeiglen nun, daB cs sich um ein Protoporphyrin han 
dell Proloporphynn (2, 3) nichl Blut, ist auch der Farbstoff der 
ziegelrot geffirbten Trbncn, die nach Vergiftung mil Chobn znersl 
von Toshiro und Stix (4) beobachlel wurden Nach einseiUger 
Eislirpalion der Harderschen Druse imd inlraperilonealer Injek- 
tion loxischcr Chohnmengen (elwa 200 mg Gholmchlorid pro 
Ratle) ist der Farbstoff nur in den Trfincn vom nlchtoperierlen 

• Vorhergehender Berichl DIese ZdUchrlft 105, 176 (1043) 
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Auge nachweisbar, entstammt also zweifellos der Harderschen 
Druse (2) 

Tranendruse und Tranenflussigkeit. 

Voix alien Augengeweben (Rmd) entbalt die Tranendruse 
nacb Philpot und Pine (5) am meisten Lactoflavin (6,2 — 7,2 y pro 
g Drusengewebe) Fur die Tranenflussigkeit (Menscb, Kanincben, 
Ratte) ergibt sicb ein Lactoflavmgebalt von scbatzungsweise 
0,05 — 0,2 7 pro com 

Die Menge der abgesonderten Tranenflussigkeit bestimmte 
Maes (6) bei der Katze zu 6 — 20 mg in 4 Minuten 

Die osmoUsche Konzentration der Tranen vom Menscben ist 
nacb tbermoelektriscben Messungen von Krogh, Lund und Peder- 
sen-Bjergaard (7) aquivalent emer 0,9prozentigen Kocbsalz- 
losung 

Das Sekrel der Trfinendrusen ist nach dicsen und einigen anderen An- 
gaben blutisoloniscb, ^Tobel auf die Schwiengkeit hmruweisen ist, die fur die 
Gewnnuung wirklich normaler und reiner Tranenflussigkeit besteht. Beobach- 
tungen ion Cogan (8) zuni Beispiol besonders uber den EinfluB von Cocam m 
hypo- und hypertonischen Lbsungen auf die Cornea legen die Vermutnng 
nahe, daB die Tranenflussigkeit odor ihre an die Comeaoberfiache ndsor- 
bierte Schicht hypertonisch ist, im Vergleich zu der Imbibitionsflussigkeit 
des Corneastroma (vgl auch den Abschnitl Cornea) 

Babudieri und Bietti (9) verfolgten elektronenmikroskopiscb 
die sicb wabrend der durcb Tranenflussigkeit bewirkten Lysis 
an Kokken und Baktenopbagen abspielenden morpbologiscben 
Andeningen 

Meibomsche Drusen und Sekret 

Die Meibomsche Druse (Rmd) entbalt 3,9 — 4,3 y Lactoflavin, 
ibr Sekret 0,0 — 4,1 y pro g (5) Der Flavingebalt in den Sekreten 
der ocularen Drusen ist mogbcberweise fur die Ernabrung und 
damit fur die Bescbaffenbeit der Cornea von Bedeutung 

Conjunctiva. 

Die Conjunctiva vom Rmd entbalt pro 100 g Fnscbgewicbt 
im Durcbscbnitt 273 y Eisen, 183 y Kupfer, 164 y Zink und 9,9 y 
Mangan (Tauber und Krause, 10) 

Der Gebalt der Rmderconjunctiva an Lactoflavin betragt 
0,9 — 2,6 7 pro g Gewebe {Philpot und Pine, 5) 

* Wenn niclit anders angegeben, beziehen sicb alle quantitaliven An- 
gabcn im folgenden luf das Frischgevncht der Gevrebe 
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Die Sklera \om Rmd cnfhail pro 100 g im Mlttel 366 y 
Etscn, 221 y Kupfcr, 177 y Zink und 9,0 y Mcmgan (Tauber und 
Krause, 10) 

Simonelli (11) land in der Rindersklem mil der Methode \on 
Ttitsert 1,22 y NicotinsOure pro g Gewebe 

Cornea 

Analyljsches In der Cornea \om Rind fanden Tauber und 
Krause (10) im Durchschnllt die folgcnden Mcngen Eisen, Kupfer, 
Zink und Mangan (in } pro 100 g) 


Ft 

Co 

Za 

Mo 

Ganze Cornea 267 

17C 

211 

11,3 

Stroma 107 

131 

117 

8,2 

Epithel OIC 

466 

370 

46,1 

FQr den Gehalt der Cornea (Rind) an Giutathion 

(12) (GSH), 

AscorbinsSure (13), Lactofiaum (6) und Nicotinsdure 

(11) werden 

folgende Werte angegeben 




GlatathJon AicorblniSore 

LactoflaTln 

Nlcotlnilnre 

(mg/too e) 

(mg/lOO g) 

Me) 

Me) 

Ganze Cornea 21 — 29 

20— 30 

— 

11,48 

Stroma 3 — 7,4 

10—17 

0,18—0,64 

— 

Epithel 78—178 

47—94 

1,5— 2,7 

— 


Bei Ratten betrfigt der (bis zu emcr oberen Grenze von der 
Nahrung abhangige) Laclo[lavlngebalt in der ganzen Cornea 
6,6 y, im Stroma 1,4 y und im Epitliel 0,2 y pro g Gervebc (Des- 
seg und Lowry, 14) Bcslmhlung mil sichtbarem Oder ultravio 
letlem Lichl ist obne EinfluO auf den Flavingehalt der Cornea 
(6, 14) IVie anscheinend auch in alien anderen Augengerveben 
(6), iat das Flavin in der Cornea ganz oder fibenviegend als 
Ademndmucleotid vorfaanden (6, 14) — Das Comeaepithel vom 
ungeborenen Kalb enlhait bedeulend weniger Giutathion als das 
von erwachsenen Ticren (12) — Ascorbinsdurc ist hislochemisch 
(Methode von Giroud und I^eblond) besonders in den oberfiaeh- 
llchen Epithelsehichten der Cornea vom Meerschwcinchen naeh 
weisbar (Schmid und BOrkl, 16) Fieri (13) zieht m Belracht, 
daO Ascorbinsaure vom Kammerwasser aus in die Cornea ge- 



48 


Sullmann, Biochemie des Auges 


langt Nach Maestro (16) ist der Ascorbmsauregehalt der Cornea 
bei ausgesprochener Keratomalacie (Vitamin A-arm emahrte Rat- 
ten) erhoht 

Die angefuhrten anorganischen und organischen Stoffe sind als Be- 
standteile von Enzymen odex in andecer Weise unmittelbar am Stoffwechsel 
beteihgt Es ist desbalb nicbt uberraschend, daC sie un Epithet m grSBerer 
Menge vorhanden sind als im Stroma der Cornea 

Wise (17) land in der normalen Cornea der Ratten 0,7 bis 
0,8%, von Kanincben 1,2 — 1,6%, von Rindelrn 1,7 — 1,8% Glucos- 
amm Die nach Vitamin Bo-freier Ernahrung von Ratten vasku- 
lansierte Cornea zeigte m ihrem Glucosammgehalt gegenuber der 
normalen Cornea kemen Unterschied 

Glucosamin isl ein Bestandteil der Mucopolysaccbandsaurc der Cornea, 
die nach Meyer und Chaffee (18) der Mono-Schwefcls5ureester der Hjaluron- 
saure ist und aus Acetylglucosamin, Heiuronsaure und Scbwefelsaure m &qui- 
molekularem Verhaltnis besteht Die Polj sacchandsfiure fmdet sich in der 
Substantia propria der Cornea Nach Meyer und Chaffee (18) belragt der Mm 
destgehalt der Rindercomea an Mucopolysaccharidsaure 1,82% Aus dem son 
Wise (17) mitgeteilten Hesosamingehall erreclinel sich fur die Mncopolj saccha- 
ridsaure em elwa 3mal hohexer Wert 

Acetalphosphatide wurden von Bock (45) im Epithel und 
Endothel der Cornea nachgewiesen (histochenusch nach Feulgen 
sowie Pischmger) 

Nach Jona (17 a) sind Kupfer imd Urobilin kerne Bestanti- 
teile des Kagser-Fleischerschen Ringes 

Phj'sikalisch-chemisches. Cogan, Kinseg et al befaBten sich 
in einei Sene interessanter Arbeiten (19 — 27) mit den Perme- 
abilitdts- imd Quellungseigenscliaften der Cornea Auf Ergeb- 
msse von zwei Arbeiten {Cogan und Kmseg, 20, 21) uber die 
Durchlassigkeit der Cornea fur Wasser und Natnumchlond 
wurde bereits m unserem vorhergehenden Bericht hingewiesen 
Die Cornea ist fur Wasser m beiden Richtungen frei durchlassig, 
fur Chloride ist die Cornea in jeder Richtung praktisch undurch- 
lassig, eine Eigenschaft, die an die Unversehrtheit des Epithels 
und Endothels gebunden ist Weitere Versuche [Holt und Cogan, 
27), in denen der elektrische Widerstand als MaB fur die lonen- 
permeabilitdt der Cornea bestimmt ^vurde, bestatigen, daB das 
Comeaepithel (im Gegensatz zum Stroma) sich gegenuber dem 
lonendurchtritt "wie eine m hohem Grade semipermeable Mem- 
bran verhalt 
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Von Elnzelergcbnisson dicser Arbeit (27) selcn die folgenden 
nngefflbrt Der in cincr besondcrs konslrulerlen Lellfahigkcilszelle 
gemesscnc Widerstnnd cincr 0,9prozentigen Nalriumchlorididsung 
belrug 40 Ohm Wurde die LOsung durcb Zwischenschailung der 
Stromnscliicbt gctrcnnl, so slieg der Widerstnnd nur um 0 Ohm 
Zwischenschailung dcs Epithet Stroma Gewebeverbandes bewirkle 
dngegen einen Anstieg dcs Widerstnndes nm mehr als 400 Ohm 
Sofem der gemesscnc Widerstnnd nis MaC fiir die lonenpermea- 
hihtiit dcr Cornea hetraclitet warden knnn, iSBt sich folgem, daB 
das Stroma dem lonendurchlntl nur cm gennges, das Epithet itim 
dagegen ein flberius groBcs Hindemis bielct (Fur das wegen sei- 
ner leichlcn Verletzlichkeit hier niclit in Belrachl gezogene Endo- 
thel kSnncn die gicichcn Pcrmcnbilitatseigcnschaftcn nngenom- 
men warden wie fiir das EpiUiel ) Der Widerstand des Epithets 
der Isolierlcn Comen wurde mcht hecinfluBt durch O.Oprozenlige 
LOsungen son NaCi, NnNOj und CaCi., erfuhr cine irreversible 
Vermlndcrung m 26prozenllgcr NnCl Losung und wurde in revei^ 
sibler Welse erhoht durch 4prozcnligcs Cocalnhydrochlorid, 10 
prozenliges Atropinsulfnt und besonders durch Kaliumionen DaB 
dicsc Effckte nuf olner Andcrung dcs AViderslandes im Epithet 
benihcn, crgibl sich daraus, daB slo in Versuchen mit Stroma 
allein mcht zu beohachlen waren Der in mancher Hinsicht be- 
merkenswerte ElnfluB von Kaliumionen (Anstieg des Widerslan 
des im Epithel-Stroraa und im Versuch mit Kntiumphosphal 
losung, pH = 0 6, son 400 Ohm zu Beginn nuf fiber 4000 Ohm 
nach 3 Stunden) bleibt noch imerklfirt 

ttber die Permeabilitalseigenschaften der Cornea und ihrer 
verschiedenen Genebclelle geben drei weitere Arheiten noch nShe- 
ren AufschluB Nach Sivan und tV/n/e (28) ist die Durchlrltts 
fahigkeit von Pharmaka durch die Homhnut kerne hloBe An 
gelcgenheit der Diffusion, d h der MolekfllgrSfle des permeieren 
den Sloffes Ob und in welchem Umfnngc Pharmaka und andere 
Stoffe durch die Homhaut hlndurchzutrelen vermSgen, hSngl 
vieimchr von struktureltcn Eigenlitmlichkeitcn der applizlerten 
Substanz ah, femer von dem osmotisciien Druck und von der 
Wasserstoffioncnkonzenlralion der verwcndelen LOsung Nlchl- 
poiare und stark kapillamktlve Substanzen vermOgen das Epithet 
ieichter zu passieren als polar gebautc Substanzen Fflr die Ein 
drlngungsffihigkcit in das Stroma gilt die umgckehrte Bezlehung 
Cogan, Hirsch und KInieg (26) heben die Bedeulung der L6s 
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lichkeitseigenschaften fur die Permeationsfaliigkeit einer Sub- 
stanz hervor Epithel und Endothel der Cornea sind Schranken 
fur bpoidunlosliche Stoffe, das Stroma dagegen bildet erne 
Schranke fur wasserunloshche Substanzen Durch die ganze 
Cornea vermogen darum nur solche Stoffe bindurchzutreten, die 
sowohl in Lipoiden als auch in Wasser loslich smd Erne Aus- 
nahme ist das Wasser selber, fur das — wie erwahnt — die 
Cornea durchlassig ist Cogan und Hirscli (26) untersucbten ins- 
besondere noch die Permeabilitat der Cornea fur schwache 
Elektrolyte (Salicylsaure, Amlin, Atropin, Pilocarpin, Ephednn), 
deren Loslichkeiten in Lipoiden und Wasser vom Grade ihrer 
elektrolytiscben Dissoziation (und damit von der Wasserstoff- 
lonenkonzentration der Losung) abhangt Die meisten schwachen 
Elektrolyte mit organiscben Basen smd in ihrem undissoziierten 
Zustande (freie Basen) lipoid- und mehr oder weniger wasser- 
loslich, in dissoziiertem Zustande (Salze) m Wasser, aber kaum 
m Lipoiden loslich In Uberemstimmung nut den oben erwahnten 
Ergebnissen (25) vermogen die freien Basen durch Epithel und 
Stroma (sowie Endothel) zu permeieren, wahrend fur die Salze 
nur das Stroma durchlassig ist 

Die selekUve Permeabilitat der Cornea, in erster Lime die ihrcs Epilhels, 
entspneht im wesentlichen dem zuerst von Overton fur die iiidmduelle Zellc 
feslgeslelllen Pennenbilitatsverhnllen Daruber binaus gewahrt der gcschich 
tete Aufbau der Cornea uufschluBreiche Einbbckc in besondere Permeabihtats- 
vcirhallnisse, w le sic m ^ erschiedenen Ge-webearlen vorhanden sein konnen Die 
Bevorzugimg lipoidlSsbcher Stoffe durch das Corncacpithel wird ^e^slandUch, 
■vsenn man den hohen Lipidgehalt des Epithets in Betracht ziehl (10,7% Ge- 
samUipide im Trockengewicht des Epithets, gegenuber 1,1% im Stroma [29]) 

In unmittelbarem Zusammenhange mit diesen Untersuchun- 
gen uber die Permeabilitat der Cornea stehen Arbeiten von 
Kmseg und Cogan (22, 23) uber die Hydratations- oder Quel- 
lungseigenscbaften der Cornea Das unter verschiedenen Bedin- 
gungen untersuchte Queilungsvermogen der isoherten Cornea in 
Wasser, Salz- und Nichtelektrolytlosungen zeigt, daB sicli die 
normale Cornea in emem ausgesprochenen Zustand der Dehydra- 
tahon (Deturgescenz) befindet, erne Bedmgung, die fur die Trans- 
parenz der Cornea offenbar wichtiger ist als ihr struktureUer 
Bau Im Hmbhck auf die groBe Quellungsbereitschaft der Cornea 
emerseits und auf die erwahnte Feststellung, daB die Cornea fur 
Wasser frei durchlassig ist, andererseits, bietet der normale, de- 
hydratisierte Zustand der Cornea em ungewohnhehes Bild Es 
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crgibt sich die Frngc nach den Bedlngimgcn, die diescn {pli>sio 
logisehen) Zuslnnd der Comcn gen Chrleisten Die einiige M6g 
liehkeil, die eiplnnlierle Cornea in ihrem Zusinnde dcr De 
liydmlalion zu haiten, isl die Aufrccliterhaitung cines osmoti- 
schen Gndicnten erzeugt durch lij'pcrlonisehe SalzISsungen in 
Kontakt mil der ^orderen odcr inncrcn Oberflache der Comen 
Der normale Hydralallonszusfand der Cornea kann im Experi- 
ment annShemd aufrechterhaltcn warden, nenn die osmotiscbe 
Dmckdifferenz zu beiden Scilen der Cornea der osmoUschen 
Wirkung elner 0,7prozenligen NnlriumehloridlOsung cntspricbt 
Bedmgung fflr diesen EinfluC (deb\ dralisicrende Wirkung) 
hypertoniscber SalrlOsungcn isl die Inlnktheit (Semipenneabdi 
till) ton Epithel und Endolhel der Cornea Die Vcrmulung begt 
nahe, daB auch physiologiscli em demiiiger Dehjdratalionamecbn- 
nismus wirksam ist Cogon und Klnteg (19, 24) filhren diesen 
Gedanken nilber aus Sie siipponltrcn, daB Triinen und Rammer 
wasscr Im Vergielcli zur Stromaflussigkcil hjperlomsch sInd Die 
Semipermcabiliiat ton Epilhcl und Endolliel verhmderl, doB cs 
durch den Eintrilt von lonen (Na*, Cl) m die Cornea zu einem 
Ausglelch der osmolischcn Druckc kommU Auf diesc Weise tvird 
der Cornea sletig Wasscr cnlzogen, das mu den Randgebietcn 
dem Stroma zugcfuhrt wird. Der rcsullierende Hydrntnlions 
lustand der Cornea crgibt sich aus dem Giejcbgcwicht zwisclicn 
den zu beiden Seiten der Comen ttirksamen osmolischcn Krfiflcn 
und der Imblbltlonskmft des Comeastroma Das Ergebnis isl, daB 
die Comcn in cmem relatlv dehvdralisierten oder delurgescentcn 
Zustand gebaiten tvird, also nlcht quilll, Irolz der groBen Quel 
lungsbcrellschaft dcr Slromakolloide und dcr sleUgen Wnsser 
lufubr aus den Randgebiclen Der Debj dratationsmechamsmus 
bewlrkt cine slSndige FlOssigkcilsbewegung durch die Comen 
was auch dem Transport von Saucrstofi und anderen gelOsten 
Bestandteden vom Blut in die Comcn dient Da die Comen bci 
der Queiiung triibo tvird, erscbelnt der delurgescente Zusland 
der Cornea niscme unerlfiBliche Bedmgung furihre Durchslchlig 
keit Die Sklem verffigt nichl iibcr semipcrmeable Merabmnen 
und damm auch Obcr kelnen Dehydmlnlionsmeclinnismus Sie ist 
bis zu elner physiologiscli gegebcnen Grenze hj dralisiert und 
opak Die optlschcn Unlerschlcde ztvischen Cornea und Sklera 
scbemen daher nicht auf simkturellen Bcsonderheiten (Faser 
slrukluren) zu bembcn, sondem prlmlr tielmehr nuf dem Vor 
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handensem (Cornea) oder der Abwesenheit (Sklera) eines De- 
hydratationsmechanismus 

Fnedenwald, Hughes und Herrmann (30) suchten sich Klar- 
heit daruber zu verschaffen, auf welche Weise Sduren imd Alka- 
lien die Cornea schadigen Zu diesem Zwecke wird vorlaufig die 
Wirkung von isotonischen Losungen einfacher Sauren und Alka- 
ben sowie von Pufferlosungen von verschiedenem pH unter- 
sucht Eine empinsche «Gradskala» erlaubt die annabemd quan- 
titative Beurteilung der auftrelenden Hombautschaden Die 
Kaninchencomea scheint gegenuber der Einwirkung von gepuffer- 
ten Losungen im Bereich von pH = 5 bis pH = 12,6 und gegen- 
uber der Emwirkung von ungepufferten Losungen (verdunnte 
HCl und NaOH) ziembch tolerant zu sein Fur Losungen unter- 
halb pH = 4 und oberhalb pH = 10 besitzt die Cornea ein deut- 
liches Pufferungsvermogen, was die kJemen Abweichungen in 
deni Versuchen nut ungepufferten Losungen zu erklaren ver- 
mag Die Saure-Basen-Toleranz der Cornea bangt nicht nur von 
der [H*] bzw [OH'] der Losungen und von der Pufferungs- 
kapazitat der Cornea ab, sondem auch von der zur Emwirkung 
kommenden lonenart Das Corneaepithel bat einen schutzenden 
EmfluB 

Cogan und Kinsey (31) bestimmlen in Bestrablungsversucben 
die zur Erzeugung von Keratitis notwendigen Energiemengen von 
ultraviolettem Licht verschiedener Wellenlangen Die spektrals 
Wirkungskurve (Kaninchencomea) gipfelt bei 288 mfi und fallt 
nach beiden Seiten bin steil ab Die zur Erzeugung einer eben 
feststellbaren Horabautschadigung notwendige Energiemenge 
betragt fur Licht der wirksamsten Wellenlange (288 mp) 
0,15 X 10® erg Der Gipfel der Wirkungskurve fallt nicht zusam- 
tnen mit den Gipfeln der AbsorpUonskurven von Corneaepithel 
und von Nucleoproteid, die beide bei 265 maximal absorbie- 
ren Es scheint also, daB die zur Homhautschadigung fuhrende 
photochemische Reakhon auf dem Wege einer selektiven Licht- 
absorption durch eine noch unbekannte Substanz oder durch erne 
gewisse Komponente in den Nucleoproteidmolekulen hervor- 
gerufen wird 

Stoffwechsel und Enzyme Lee und Hart (32) besbmmten 
den Sauerstoffverbrauch der Cornea von normalen sowie von 
Vitamm Bj-arm und von Vitamin A-arm ernahrten Ratten Die 
nachstehend wiedergegebenen Zahlen (Durchschnittswerte) be- 
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deulen cram O. pro Cornea pro Slunde (Versudie in Locke- 
Losung bcl 39' ) 



Cornea 

Epithet 

Stroma 

f'Endothct) 

Normalo Ratten 

2,24 

1,16 

0,44 

Bj-Mangel (vaskul Corneac) 

1,95 

0,40 

1,60 

Bj Mangel (nichl vaskul Comeae) 

— 

0,34 

0,39 

A-Mangel (verscb Stadien von Xerosis) 

2,21 

1,42 

0,33 


Bei Vitamin B, Mangel war dor Sauerslofherbmuch des 
Eplthols vermlnderl (-was als wahrscheinllchc Folge der Zell- 
nckrosis betrachlet rvird), der des Stroma erhOht odcr un\erfin 
derl, je nachdem, ob die Cornea vaskulanslert oder nlcbt vasku 
lansieii -war Der crh6hle Snuerslof f > crbrauch des vaskulansiertcn 
Stroma dflrfte eine Folgc der Vaskulansation nnd von rellulSrer 
Infiltration sein 

Die sogenannto A'adi-Rcaktion (Indopbcnolblaubildung) 
isl - — wie bereits von rachrcrcn Unlersuchem festgeitcllt 
wurde — im EpiUiel nnd (•wenlger deulllch) im Endolhel der 
Cornea positiv, im Stroma negativ Damns kann mit groBer 
Wahrschelnlichkeit auf das Vorhnndcnscln von Cytochrom- 
oxydase im Comeaepithel gcschlossen werden. Dieser Nachweis 
wurde nun von Herrmann, Moses nnd Fricdenwatd (83) anf 
elne direklerc Wclse gcCflihrt Hlcmv vrardc der ninfluB cine* 
Zusalzes von Cjtocbrom c (Substmt dor Cylochromoxydase) anf 
die Oiydalion von Hydrocbinoi* und p Phony lendiamm durch 
eine dialysierle EpillielicIIcnsuspension untersuchl Dlese Zell- 
suspension vermochte Hydrochlnon und p Phenylendiarain mir 
in gcnngera, nach Zugabe von Cylochrom c aber in ganr erhcb 
lichcm Umfange ru oiydieren AuBerdem envies sich die Cornea 
atmung als cyanid und acidempflndlich 

Die Autoren (33) untersuclitcn weiterlibi den EmfliiB einer 
Relhe von Pharmaka anf die Atmnng und Glykolyse der isolier- 
ten Rindercomea Pautocain, Tnchiorbutanol Pentobarbital 
(Aetbyl-1 metliyl butyl barbltursBure), Phenacain, Bulyn (p 
Aminobenzoyl y dibulylaminopropanol sulfal), Alropln und Co 
cam hemmten m verschiedcncm Grade den Sauerstoffverbrauch 
der Cornea, Epbedrin und Aethylurclban waren ohnc ElnfluB 
Pantocain und Trichlorbutanol beeinfluBten die Oiydation von 
Cytochrom c, die Dehydratation von Milcli- und ApfelsSure durch 
Methylenblau und die anaerobe Glykolyse der Cornea nlclit, be 
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wirkten aber unler aeroben Bedingungen eine Anbaufung von 
Milchsaure Die Hemmung der Comeaatmung dnrch diese beiden 
Phannaka schemt somit auf emer Hemmung der Milcbsaure- 
oxydation, d h auf eraer Sldrung m der von der Milchsaure- 
dehydrase zur Cytochromoxydase fuhrenden Reaktionskette zu 
beruhen 

Auf Arbeiten (34 — 41) uber die Regenerationsfdhigkeit und 
die mitotische AktivUdt des Gomeaepithels kann bier nur hin- 
gewiesen werden Die auf diesem Gebiete sich stellenden bio- 
chemischen Fragen smd erst andeutungsweise bearbeilet worden 
Zu erwahnen smd m unserem Zusammenhange Beobachtungen 
von Fnedenwald, Buschke und Crowell (40) , wonach im verletz- 
ten Gorneaepithel em extrazellulares Exsudat auftritt, das lipoid- 
loslich ist, Silber bmdet und wenigstens teilweise aus Acetalphos- 
phatiden (Plasmal) besteht Es wurden Anhaltspunkte dafur er- 
halten, dafi die Bildung dieses Exsudates fur die Wundheilung 
notwendig ist, wenn dafur auch noch andere Bedingungen von 
Bedeutung sein dhrften Mit Hilfe der Plasmalreaktion von 
Feulgen wurden Acetalphosphatide (s auch oben Seite 48) in der 
basalen Sclucht des Gomeaepithels von Ratten, Schwemen imd 
Rindem nachgewiesen 

Linse 

Analytisches In der Linse vom Rind fanden Tauber und 
Krause (10) im Durchschnilt 32 y Eisen, 169 ^ Kupfer, 280 y 
Zmk und 17,9 y Mangan pro 100 g — SaUt (42) bestimmte den 
Gehalt kataraktdser Lmsen vom Mcnschen an verschiedenen an- 
organischen Bestandteilen (Wasser, Asche, Kalmm, Natrium, 
Calcium, Chlorid, Phosphat, Sulfat) und ordnete seme Befunde 
nach dem Stadium der Lmsensklerose Der Wassergehalt nahm 
von 67,6% bei praktisch nicht-sklerosierten Lmsen auf 75,4% 
bei sehr forlgeschntlener Sklerosis zu — Nach Milano (43) enthalt 
die Linse vom Menschen bcdeutend mehr Phosphate^ als bisher 
m Lmsen von verschiedenen Tiercn gefunden wurden Die fur 
die saureloshchen Phosphate m nomialen und getrubten Lmsen 
von Mcnschen angcgebenen Durchschmttswerte (mg% P) smd 


Normale Lmsen 
Gorlic Truliungcn 
Kernstar 


Gesnmt P Anorgnn -P Organ P 

89,3 46,7 42,6 

67,5 33,2 34,3 

91,2 39,4 51,8 
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Fna^an* dd SrarrvecSsji Xi/d c*iz £zfir ct al. ^-4?- 47 
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negatiT gefxmden -wurde (vgl jedocli Schall, 50). Herrmann und 
Moses (51) stelllen nim aus Rinderlinsen ein Enzympraparat dar, 
das nach Zugabe von Cylochrom c eine Osydation von Hydrochi- 
non bevrirkte (vgl, den Abschnilt Cornea). Das Vorhandensein 
von Cytochromoxgdase ancb m der Linse vrtirde auf diese Weise 
sebr wahrscbeinlicb gemacbL 

Es bleibl aber noch der Xach-weis von Cgtochronien in der Linse (tmd 
zmn Beispiel auch in der Hombair!) zn fuhren. Falls diese fehlen. ergibt sicb 
die Frage nach der ftmklionellen Bedenbing der ‘Cylocbromosydasci in den 
betreffenden Gesveben. 


Die Fabigkeit, Glucose zu phosphoryheren. ist nacb Milano 
(43) in Linsen (vom Menschen) nut Kemslar vermindert, da- 
gegen fast normal bei corticalem Star. 

Experimenlelle Kalarakt. Wiederbolt dm-chgefubrle Ver- 
sucbe, mil 2ji~Dinitrophenol (dessen Zufuhr beim Menschen be- 
kanntlich zu Lmsentrubungen fuhrt) ancb bei Tieren Katarakt zn 
erzeugen, vraren erfolglos Robbins (52) erzielte nun mit dieser 
Verbindung (und nut anderen Nilrophenolen) aucb bei Geflugel 
Linsentrubimgen, dagegen nicht bei Ratten, Kaninchen, Meer- 
schvreinchen imd Hunden. Bei Kucken und Enlen warden be- 
reits 4 — 6 Stunden nach .Aufnahme ernes Putters mit 0 255o 
Dinitrophenol schwache Trubxmgen un vorderen Teil der Linsen- 
rmde festgestcllL Vitamin Bo konnte die Entslehung dieser Tru- 
bungen mcht verhindem. Horner (53) kommt in einer tJbersichl 
uber die pharmakologischen Eigenschaften des 2,4-Dinitrophenols 
zu der Auffassung, da6 es die Permeabiblat der Linsenkapsel 
nicht beeinfluBt und auch kemen ungewohnlichen EmfluS auf 
den Sauerstoffrerbrauch der Lmse hat — Xach Inhalation oder 
peroraler Zufuhr von p-Dichlorbcnzol konnte Pike (54) bei Ka- 
ninchen keine Katarakt feststellen. 


BerFner (55) hatle fruher fiber Knlanikt bei 2 Patieaten berichleS. die 
Dampfe von p-DichlorbenzoI eingeatmet halten 

Bellow, und Clu^ (56) so-,v.e BrnMe (57) schlieBen sich 
der Auffassung om daB be. den nach Fut.eruug von GalaMo.e 
(und von Xylose) be. Ratten fesIgesteUlen Lmsentrubungen Sto- 
rungen ,m o.woUsehen GlewhyeoneBi woU dte ausschlaggebende 
RoUe spKleu Dasselbe tsl uaeh Buscbie (57) auch fur dte Patho 
genese der bei f^xpenmentellem Diabetes fnowi . i * 

.^nnahme auch dureh das SpalHampenbdd, das bei dtesen to 
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Arlen \on Katarnklen erne groBe Zahl cinzelner und zusammen- 
geballlcr Vakuolcn am Aqualor und in dcr RindenoberflDchc er- 
kcnnen Idflt Galaktose fSbrI nach Buschke (57) auch bet llSuaen 
und Kaninchen zu KalarakL 

Die \on Bellowt und Nelson (68) bci anoiamlschen Ratten 
und Kanincben (ermedngter Lufldruck odcr aemngcrte Sauer 
stoffspannung bet normalem Lufldruck) crziclten (revcrsiblcn) 
Lmsentriibungen schclncn ihre wescntlicbo Ursache ebcnfalls in 
ciner Stoning dcr osmoUschen Vcrhaltnisse zu haben Unter den 
angegebenen Bedingungen sticg dcr Milchsauregcbalt des Kam- 
mera assert auf das Drei- bis Vicrfache des Normalwerles an. 
Beim Menseben bemrkte Anoiamlc keinc LinsentrCbungen 

Literatnrangabcn uber erfolgrcichc und teilweise Oder ganz 
erfolglose Versuche zur Erzeugung s-on Katarakt durch Vitamin- 
B--Mangel findet man in Arbciten von Cosgrove und Dag (69) 
und von Buschke (GO) Die Bedingungen, unter denen bei ungc- 
nugender Zufubr von Vitamin B. regelmuflig Lmsentrubungen 
(neben anderen Augensymptomcn) erzeugt sverden kSnncn, sebei- 
nen noch nicht \ollstIindig bekannl zu sein Nach Buschke (GO) 
bewirkt Vitamin B.-VIangcI auch bci Schvrcmen Katarakt 

In den Iclzten Jahren svurdc cine neuc Form von «Mangel- 
kalorakti beobachteU Toller und Dag (01) stoUten fest, daB 
Tryplopharunangel in der Nahrung bei Batten zu Katarakt, eincr 
Vaskularisation der Cornea und zu KeratiUs fubrt Das vrurde von 
Albanesc und Buschke (02) bcstatigt Nach den cingehendcn Un- 
tersuchungen von Buschke (57) Inti dicsc Mangelkatarakl in 
zwe! morphologisch verschiedcnen Formcn auf, in ciner akuten 
und cmer chronischen Form Bei dcr akuten Form warden Tru 
bungen (nach 7 — 11 Wochen Mangeldifit) zuerst in der Rmde 
und spater in den permudearen und nuclearen Zonen beobach 
tet, die chronische Form (nach 8—10 Wochen Mangeldiat) ist auf 
Trubungen in der Rinde beschrnnkt Durch Verfutterung elnes 
tryptophanhaltigen Futters kann die Weitcrentwicklung der 
akuten Katarakt mchr Oder weniger gebemmt werden Tr^^ito- 
phanmangcl erzeugt nur bei jungen nicht bei alten Batten Kata- 
rakt 

Eine von Buschke (67) vorgenommene Grappenemletlung 
experimenleller Kalarakle (Ratte) bictet zugleicb eine gute Uber- 
sichl fiber die verschiedcnen Bcdmgungen, die zu Linsentrfibun 
gen ffihren konnen Die erste Hauptgruppe umfaBt die <dinbetl 
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schen» (hyperglykamischen) Katarakte (Galaktose- und Xylose- 
katarakte sowie bei expenmentellem Diabetes auftretende Kata- 
rakte) , die zweite die tetanischen Katarakte (im Verlaufe alimen- 
tarer oder postoperativer Tetanie auftretende Linsentrubungen) 
und die dntte dystrophische Katarakte (Vitamin-B 2 - oder Trypto- 
pbanmangel, chromsche Thalhumvergiftung) Die Einordnung 
von klinisch zur Beobachtung kommenden Starformen in diese 
Hauptgruppen erfolgte in einer weiteren Arbeit (60) 

Kammerwasser 

Analytiscbes v SaUmann und Di Grandi (63) bestimmten 
mittels einer Mikroglaselektrode die WasserstoffionenkonzCntra- 
tion im Kamncbenkammerwasser in vivo und in vitro und fanden 
cinen pH-Wert von 7,53 (bei Lokalanaesthesie) Prolongierte Lo- 
kalanaestbesie bewirkte eine leichte Zunabme, Allgemeinnarkose, 
Asphyxie, Depression des Respirationszentrums durch Morphium 
nine Abnahme des pH-Wertes 

Das Kammerwasser vom Rind enlhalt nach Tauber und 
Krause (10) im Mitlel 16 y Eisen pro 100 g 

Der Gebalt des Kammenvassers vom Rind an Lactoflavm 
betragt 0,9 — 1,3 y pro 100 g [Philpot und Pine, 5), der Gebalt 
an Nicotinsaure 0,38 y pro 1 g (SimoncUi, 11) — Emmelin (64) 
fand im Kammerwasser von verschiedenen Tieren die folgenden 
Werte fur Histamin (y pro 1000 ccm) Kanmchen 35 — 70, Meer- 
schweinchen 95 — 300, Ratte 100 — 350, Hund 35 — 65 und Katze 
25 — 150 Das Blutplasma zeigte im groBen und ganzen den glei- 
chen Histamingehalt -wie das zugehonge Kammerwasser Das im 
Blut vorhandene Histamm erwies sich als ultrafiltrierbar ■ — Im 
Kammerw'asser menschbcher Augen ohne Glaukom -wies Bloom- 
field (65) — Befunde von fniheren Untersuchern erganzend — 
erne parasjTnpathomimetische (Acefy/c/io/in-ahnliche) Substanz 
nach, die im Kammerwasser von Augen mit chromschem ein- 
fachem Glaukom nichl nachweisbar war 

Herrmann und Moses (12) bestatigten, daB Kammerwasser 
kein Glutathion enthalt 


* Nach -emer neueren Unlersuchung \on Colldahl el at (Ctn) ist Histamm 
im Blut nichl m frcier, sondern m gebundener, inaktiver Form vorhanden 
Moghcherweise wrd es bei der Blutgennnung, unter der Wirkung der Throm- 
bokinase, frei 
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Irvine et al (66) unlersuchlen den Zuckcr-, Elweifi- und 
C/i/oridgehnlt dcs Kammcnvassers bcl Uveitis, Glnukom, Netz 
hautnblosung (Menscli) und bci cipcnmenteUcr Sklerokerntilis 
(Knninchcn) Knmmerwnsscr yon Augcn mit nkulen EntzQndun 
gen zelgle cine Tcndenz zu ntcdngcn Glucoseuerlen (iinter 66 
mg%), ■OTihrscliemJIch nls Folge des Eininlls gljkolysicrendcr 
Enzj-me in das Kammenvasser Das Vcrhallnls dcs Clilondgehal 
les im Kanunenvnsser zu dem im Serum belnig durclischnitllich 
1 21 und war niclil \crfinderl bel Glnukom 

Sloffniutausch Im vongcn Bcncht wurden licreils von 
Kinecg cl al (67, 68) untcr Verwcndung son schwercm Wasser 
und son radlonktivcn Isotopcn (No**, Cl” F”’) durchgefuhrte 
Unlersuchungcn ersvRhnt, nnch dcncn die HSIfte des Wojserj in 
der Vorderkammer des Knnmchcns in clsvas sscnlgcr nls 3 Ml 
nuten nusgelnuscht ss-ird was elnem Wasscmuslausch zwlschen 
Blul und Kammenvasser von msgcsaml elwn 60 cmm pro Minute 
enlspriclil Aus der Akkumulntion son Nn ’ und Cl' in dcr Vor 
derknmmer ergnb sioli fflr dlese lonen cine Auslauscligeschwm 
digkell die cmera Zu und Abflul! son clwa 4,6 cmm voll- 
standlger KammerflQsslgkclt 6quivnlcnt sein ssDrde Nnch die 
sen Ergebnissen drangt sicb die Annnbme nuf, daO der Aus 
tausch elnzelncr Bestnndleile rsvlschen Blul und Knmmersvnsser 
weilgehend unabhRngig sonclnander erfolgl, das Knmmerwns 
scr also nicbl cals em Gauzes*, sondcm m emer Reihe von ge 
sonderten VorgSngen gcblldet zu werden scheinl In diesem Zu 
sammenhange wurde son hinseg und Grant (69) aucb der zeit 
llche Verlauf des Ubertntls von CNS ', Br PO 4 Li *, Mg ^ 
Te** Hamstoff und Fructose aus dem Blut m das Knmmer 
wasser untersucht Die in dicsen expcnmenlellen Arbelten gcwon 
nenen Ergcbnisse svurden son Klnseg und Grant (70) den Iheo- 
relischcn Erwnrtungen gegenObergestelll die sicb ergeben svenn 
die folgenden drei M6gllchkellen ernes Stoffaustausches in Be 
trachl gezogen werden 1 Einzelne Bestandteilc des Kammer 
wnssers treten gcsondert in cincm ProzeO der Ultrafiltration (Dif 
fusion) som Blut m die Vorderkammer Ober, sso sie — untcr 
slatischen Bedmgungen — akkumiilieren bis die Konzentration 
im Karamerwasser diejenigc im Blut crrelcbl, 2 die Bestandteilc 
treten durch Ultrafiltration flbcr, scrlassen die Vorderkammer 
aber mil Hilfe ernes andercn Mecbanismiis z B durch AbfluC, 
3 der Obertritt erfolgl miltcis ernes sekrclorischen Vorganges 
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wobei eine gewisse Austnllsmoglichkeit aus der Vorderkammer 
angenommen werden muB Fur jede dieser Moglichkeiten wur- 
den Gleichungen entwickelt, in denen die Beziehung zwischen 
der tJbertnttsgeschwmdigkeit emer Substanz (vom Blut in die 
Vorderkammer und umgekebrt) zu-dem Verhaltnis ihrer Konzen- 
trationen im Kammerwasser und im Blut in verschiedenen Zeit- 
inlervallen nach Einbringen dieser Substanz in das Blut ausge- 
druckt ist 

Auf dieser Grundlage und unter Verwendung von Ergebnis- 
sen anderer Untersucher gelangten Kinsey und Grant (71) — 
gleichzeitig auf Ausfuhrungen von Duke-Elder und Davson (72) 
antwortend — zur Entwicklung emer Sekretions-Diffusions-Theo- 
rie des intraocularen Flussigkeitswechsels Nur die wesentlichen 
Gesichtspunkte konnen hier angefubrt werden Alle expenmen- 
tellen Daten stimmen nut den theoretischen Erwartungen uber- 
ein, wenn ein AbfluB von etwa 4 cmm Kammerwasser pro Minute 
angenommen wird (was im ubngen auch ungefahr z B der 
von Friedenwald und Pierce (73) gemessenen AbfluB geschwin- 
digkeit entspncht) Von dem gesamten, etwa 60 cmm pro Minute 
belragenden Wasseraustauscb (s oben) kann also nur rund Vm 
auf dem Wege ernes eigentlicben Zu- und AbflieBens (Drainage) 
von Kammerwasser erfolgen Die mit Elektrolyten erhaltenen 
Ergebnisse sind nur mit der Annalime verembar, daB diese Sub- 
stanzen nut Hdfe cines sekretonschen Prozesses, der vermutbch 
ihren Durcbtntt durcli eine fur lonen an sich nahezu imper- 
meable Bamere oder ^lembran bewirkt, in die Vorderkammer 
gelangen, wahrend der XJbertritt von Nichtelektrolyten auf dem 
Wege der Diffusion erfolgen kann (wenn aucb mcht allein auf 
diesem Wege erfolgen muB) Sowohl Elektrolyte als auch Nicbt- 
elektrolyte verlassen die Vorderkammer wohl hauptsachlicb auf 
dem AbfluBwege Die Sekretion (oder der aktive Transport) von 
Elektrolyten erfolgt offenbar in einem Umfange, der dem Kam- 
merwasser den gegenuber der Blutflussigkeit erbohten osmoti- 
schen Druck verleiht Die Hypertome des I^ammerwassers be- 
wirkt emen stetigen Einstrom von Wasser m das Auge und wird, 
als erne wesentliche Bedmgung fur den intraokularen Druck be- 

* Z B hnben Mcssungen von Rocpke nnd Hcthenngton (74) ffir das Katn- 
menvasser von Hunden und Kanmchen einc emer 5,4 millimolaren Kochsalz- 
losung aq^n^alenle hohere osmoUsche Aklivitat ergeben VgL aucb Benham, 
Duke-Elder und Hodgson (7B) 
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trnchlet Durch den kontinuierlichen AbfluB • von KammerflOs 
sigkeit wlrd der Augendruck auf seiner nonnnlen H6he gehnlten 
Nacli ihren unicr Verwendung von rndloaklivem Natrium 
durchgefiihrten Unlersucliungcn gelanglcn auch Visscher und 
Carr (78) zu der Annalimc, dafl bei dem Stoffauslausch 2^^1schen 
Blut und Knmmerwnsser niclit nur «passi\e» Prozesse cine RoUe 
spiekn 

Schcie, Moore und Adler (70) mnehten Versuche fiber die 
Bedeutiing der Iris ffir die Bildung des Kammerwnssers und fflr 
die Resorption von Substnnzen aus dem Knmmerwnsser Dnzu 
wurde bei Kntzen die Iris entfemt Dns bewirkte erne Vcrmmde- 
rung des Volumens der Vorderknmmcr um ctwa 4095 und des 
inlraokularen Drucks um ctwa 60 S In den Iridektomiertcn Augen 
stieg der EraeiBgebnlt des zweiten Kammerwassers viel weniger 
stark an nls Im nicIit operlcrten Vcrgleicbsnuge Der Hnmstoff 
gehall war un Karamerwasscr Iridektomierter Augen etwas hfiher 
als im Knmmerwasser normaler Augen und naherte slch dem des 
Scrums 

ttbw (He RoUe del CtUarkSrperi Ira tntratxralnren Flfltilgkelliwecbsel Tgl 
dcQ Abichnltl Uvea. 

Glnskorper 

Nach den m vivo mit cincr Mlkroglnseleklrode gemnehten 
Messungen von v Sallmann (80) cnlspnchl die Wasserstoffionen- 
konzenlratlon m den nulUeren Partien des Kamnchenglaskfirpers 
pH-\Verten von 7,00 — 7,10, In den netzbautnnbcn Teilen wurde 
meistens cine etwas saurere Beakllon gefunden. 

In 100 g Glaskfirpcr vom Rind fnnden Tauber und Krause 
(10) durchschnittlicb 12 y Eisen, 20 y Kupfer, 29 y Zink und 3,1 y 
Mangan 

Der Gehalt des Rlndergiaskorpers an Nicotinsdure belragt 
nach Simonelli (11) 0,34 y pro g, der Gehalt an Lactofiavin nach 
Philpot und Pirle (6) 0,8 y pro 100 cem 

( Schlup folgt im nSchsten Heft ) 


* Balflnde kein itiliidiger AbflaB lo (vilrde die angcgebenc Ilyperlonte 
da Kuamerwauen genOgen, in etnem lonst nomuilen Auge einen Druck von 
ehvn 105 mm Ilg ru bewtrken (71) Ober die Slchlbarkell (SpnlUampe) von 
<Kanimervra««rvenea* vgt Aicher (76) Gotdmonn (77) 
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Henri Coppez ^ 

Henri Coppez est nd ti Bruxelles le 9 seplembre 1809 et promu docleur 
en mddecme avec la plus grande distinction fi I’Univcrsitfi de Bruxelles en 
1893 Le professeur J B Coppez transmet h son fils, it c6t6 du culte des 
arts et des sports, par dessus tout, I’amour de roplitabnologie 

Henri Coppez nolait lolontiers quc les progrfes de I’ophtalmologie sont 
6troitement associds aux ddcouvertes fondamenlales de la mddecine generate 
La bactfiriologie fourrut le premier aliment ii sa cunositd scientifique It 
s’attache spdcialement ?i I’dliologie des conjonctivites pseudo-membraneuses 
et public les rdsullats du traitement par le sdrum anlitoxique 11 met en dvi- 
dence Texistencci de diphtdne oculoire sans fausses membranes et montre 
I’lnsuccds du sdrum antidiphldrique dans Tophtalmie pseudo-membraneuse i 
streptocoques purs (Thdse prdsentde it la Facultd de Mddecme dto lUnnersitd 
Libre de Bruxelles, 1897 ) 

La micrographie des centres nerveux et des voies nerveuses, grflce aux 
mdthodes d’lmprdgnalion argentique de Golgi, va permeltre it H Coppez de 
foudler dans les arcanes de la ncurologief oculaire II dmet < Quelques con- 
siddrations sur les noyaux des nerfs moteurs de I’ceil ii propos d’un cas de 
ptosis avec mouvemenls associds de la paupidre et du maxillaire infdneur » 
dans la Revue Gdndrale d’Ophtalmologie, fd%rier 1896 II continue * Sur la 
signification exacte des couches de la rdtine » dans le Journal mddical de Bru- 
xelles, fdvTier 1898 II dtudie « Les sjmptOmes oculaires de I’Hystdrie (Jour- 
nal mddical de Bruxelles, 20 8 1897 , < Les symptOmes oculaires des tumeurs 
cdrdbrales » (Journal mddical de Bruxelles, p 581, 1898) , c Les svmptomes 
oculaires du tabds » (Journal mddical de Bruxelles, p 77, 1899) , « L’explora- 
tion de la pupille » (Bulletin de la Socidtd des Sciences Mddicales et Natu- 
relleis, mai 1902) , < La ponction lombaire dans les affections oculaires > (Ar- 
chives d’Opht XXIX , p 326 , 1909) II s’atlaque aux problfemes les plus ardus 
et publie ses premiers « Tracds graphiques du nystagmus » dans les Archives 
d’Ophtalmologie en 1909 II poursuit ses « Etudes sur la morphologic des 
nystagmus* dans le Bulletin de I’Acaddnuc rojale de Mddecme de Belgique, 
25 jum 1910 Son savant rapport sur le nystagmus, prdsentd ii la Socidtd 
FranQaise d’Ophtalmologie, en 1913, lui laut une rdputalion Internationale. 

Aprds la guerre 1914-1918, H Coppez porte spdcialement son attention 
sur les relations entre la circulation oculaire et la circulation gdndrale et cdrd- 
brale (Bulletin S B O , n“ 42 , 1920) En collaboration avec Danis, il ddfinit 
I La rdtinite exsudative maculaire sdnilc » (Bulletm S B O , n® 46, 1922 , 
Archives d’Opht Paris, 1923 , Bulletin S Fr O 1924) 

En 1925, H Coppez fut tout ddsignd pour succdder i Gallemaeits, 5 la 
Chaire de Clinique ophtalmologique de I’Universitd de Bruxelles Chef d’dcole, 
il suscite de nombreux Iravaux. Je me borne 5 citer les importantes recherches 
do Fntz sur la circulation rdtinienne Par appbcalion des rdglements sur la 
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limllo d ftge, le profciscur 11 Coppe. ful omcn^ i abandonncr so chalre ^ 
pleinc malorild, U I Ago do 60 ans 

preiligo sctenlfflque lul oavre, cn 1027, les porics de lAcaddmlo 
Rojale de M6declne D’autres hormetm lul sonl rAierr^s Jl dcvienl membro 
du Comlti Direcleur de la S F O cl du CoinIt6 Dlreclcur permanent dcs 
Congr^ IntemaUonnox. d Ophtalmotoglc. 

Cc samnt mddecln, dune diiUncUon roffinuo, dont la figure nuraU tcnt6 
le pinceau dun Velasqaez^ a su acquirir la conflance dons lei iphferei lei 
plus £lcT6es do la loclil^ Drillant cbirurglen il se cotuacra dunml toute la 
caxTlfere nu pcrfecllonnetocnl des tccbnlquei de chlnirglc oculoiro Bomons 
nous A Aplngler quelques publications qui rAvMcnt son esprit subtil (oujours 
en qufile de progris c QuerantC'Clnq ens do corps Alrongers mngnAllques 
Intra-ocolalres * {Bulletin S B n* 7, 1609 < Sur une modification de 1 op4 
ration do Lagrange (Emplol du couteao lnnc4olalre) » (Archives dOpht XXXI, 
p 44Z 1011) < Sur 1 operation do la calamcle * (Bulletin S B 0 1020) « Siir 

lo trailement actnel du d^collcment de la rAUne > (Bulletin AcatL Bo) Med 
de Belgique JuUlet 1003) Sa plume fut parllcnllArcment fdconde la bibllo 
graphle complfete du Mallre comptc plus do 200 nibrlqnei 

Epris des beant4s de la nalore, le professeur II Copper s’Alalt cnloufA 
dune splendide collection docurres dart 11 mellall sa rlcho blbliothAque eu 
lervice de confreres Ses goOts fostucuz, sa millure lltlAralro ct artlsliquc, 
son exqulse iirbanU6 lul avnlenl cr4^ des relations amlcalu dans tons Its 
milieux cultiyes 

Absorb^ par 1 organitation des f6les Jubllaires do la Socl4l4 Beige d Oph 
(alomoiogie la mort le surprll K» 20 aoOl 1046 au moment oO II achcvalt la 
rWflctlon dc sa conference sur * LactivllA Sdcnllflqno de la Sodtti depuis sa 
fondatloQ > II lul consacra scs dcmlert efforts 11 lAguc A scs deux fUs la 
conslgue dune vie eallAccmeul cousacrAe A I6tudc de I opbialmologlc 

m Appelmans 
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VonwHIer, Paul I^obendlge Gewcbolohrc, Elne HIstophysIologie auf nener 
Grundlago 244 Seltem St Gallen Verlog Zollikofer & Go 1046 

Der TItel Isl elwas Irrefahrend Der Antor gibl nfimllch In diesem Buch 
dne Zusammenfassung seiner In den lelsten 25 Jahren angeslcUlen mDtro 
ikoplscben Unlersuchangen rur Erfortehung de$ lebenden Geunbet Er ist mit 
leinen Mllarbellern runfichsl In der Schvrelr dann vlele Jahre In Moskau 
and zuleUt wieder In der Schwelx mIt grofiem Erfolg beslrebt gewesen cine 
MIkroskople lebcndcr Gcnrebe in situ durchiunihren Dlesc Zusammenfassung 
clnea Lcbcnswerkci lit lehr onregend zu Icten und auch fOr den Ophlhalrao 
logen von Bedeuluug, da gerade die orsten Unlersuchungcn nm Augc mlltels 
der SpalUampenraltroikopIe unler Zuhllfenahme von Farbstoffen ongeslelll 
warden Es gelang V dnmll dio Homhaulzeiien die Lymphbahnen und die 
Nervenendigungen in der Cornea u a. alchtbar lu machen Am Froschauge 
konnle er nach FreDeguug auch die BlutgcffiOe xmd die Blnlzlrkulallon in der 
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Membrana hjaloidea, sowic die vakiinale CornealreakUon und die Retina 
mikroskopisch untersuchen 

Die weiteren Abschnille behtmdeln die lebende Haul, das BlutgefaQ- 
system, das Zen Iralnervensys tern und dic'Untersuchung der Blulgehimschranke, 
die nacb Freilegung am lebenden Tier direkt der mikroskopischen Unler- 
suchung auch bei starker VcrgroBerung zuganglich sind 

Besondere Apparaturen fur alle diese Zuecke ivurden von der Firma 
Leitz geliefert Voruntersuchungen -wurden auch an Pflanzen angestellt Bei 
diesen Verfahren kommt im Gegensnlz zu dcr ublichen Mikroskopie am toten 
und fmerten Material nicht die Durchsicbt, sondern die Aufsicht mit ent- 
sprechender Beleuchtung von der Seite odcr direkt s on vorne in Betracht 

Das Buch bietet mannigfaclie Anregungen, ^^enn es auch naturgemaO 
bei dem groCen Umfang des Stoffes trotz Melfacher technischer Hinneise als 
eine Anleilung fur Nachuntersuclier nicht ausrcicht In dieser Hinsicht muBten 
die Einzelpubhkationeii des Autors und seiner Mitarbeiter herangezogen 
uerden A Bruchner 

Ophthalmology in the War Years Edited bj Meyer Wiener, M D Vol I 
(1940-1943) The Year Book Publishers, Inc. 304, South Dearborn Street 
Chicago 1166 pages Price $ 13 60 

Der vorliegende erste Band der Ophthalmologie in den Kriegsjahren, 
dem m Kurze noch em zweiter folgen soil, ist von einer groBen Zahl bekann- 
ter amerikaiuscher Gelehrtcr verfaBt Nach einleitenden Ubcrsichtsreferaten 
fiber die Ergebmsse von 1940 bis 1943 folgl jeweils einc eingehende Biblio- 
graphie Das Werk ist ein Zeichen fur die glanzende Organisation, der es 
seine Entstehung verdankt, und fuUt eine Lucke nus, da das Springersche 
Zentralblatt seit Jahren nicht erschienen isL 

Die einleitenden Kapitel zu den emzelnen Abschnitten umfassen das 
gesamte Gebiet der Augcnheilkunde und bilden jevreils eine schnelle Onentia- 
rung ermSglichende Obersicht uber die Forschung m der Berichtszeit So 
nird dieses vorzuglich ausgestattete Werk in keiner Bibliothek fehlen durfen. 
da es eine bisher immer wieder fuhlbare LQcke m unserer Literatur auSfuUL 
Z\sei kleine Wunsche lieBen sich vielleicht bei dem zweiten Band, der die 
letzten Knegsjohre umfassen soil, erfuUen In der Bibliographie sind samtliche 
Arbeiten, auch die nicht m englischer Sprache verfaBten, nur mit englischen 
Titeln verseben, so daB die Originallitel der franzosischen, deutschen und 
ilalienischen Arbeiten daraus nicht zu entnehmen sind Dem Referenten 
scheint es wunschenswert zu sem, daB man auch diese zur Hand hat und 
nicht nur deren Ubersetzungen DaB die Literatur nicht aller Lander voll 
erfaBt werden konnte, ist naturlich durch die Kriegsverhaltnisse bedingt so 
sind die russischen und die japanischen Arbeiten kaum oder in manchen 
Kapiteln noch gar nicht berucksichtigl Im zweiten Bande 'wird sich vielleicht 
die Moglichkeit ergeben, dieses nachzuholen 

Dem Herausgeber und den wesenllichen FSrdeirem des Werkes, Bake 
Elder m England und Alvaro in Lalem-Araenka, gebuhrt der besondere Dank 
der Fachwelt, daB sie in talkraftiger Weise diese mternational wichUge Arbeit 
vollenden halfen A BrQckner 



{Medlxlnliclic PolCLUnn». Zflricli [Dir Prof Dr P H Uoisler], Univerallfila 
ADgcnkUnlk Baiel [Dir Prof Dr A^BrOckncr] nnd Palhologiach Analoroltchea 
IniUlnt Zflrich [Dir Prof Dr v Mcyenburg] ) 

Die Beziehnngen der Augengefafie 
zur 

EndangiitiB obliterans von v Winiwarter-Buerger. 

Von A E SCHMID und A \ ALBERTINL 

Die Deilchungen <lor AugengeraOc znr Fndangljtli oblilemns (F o) von 
V W iniiDorter Daerger xvairden bercUs vlclfoch crCrlerl Marchesnni hot sich 
cnlmali ]93i bejahcnd dam gcuuDerl Er hfiU die Pcrlphlebllli rcllnae, die 
rendivierenden GIn5k3T>crbhitangcn und dercn Bcglcllu>-ejUdcn, mil der Zell 
logur gewUse !vcUhnulgeBS,Qver&chin»% {193G Thrombose^ I03S Spasmen, 
Erabolien) als lokales Auftrelcn dcs cndangtlUschcn Prozesses 

Es folglen cine ganzo Anzahl \ crOfl’entllchungcn Im bejahenden oder 
Tcmcmcndcn Slnne^ KQrzlkU konntc clnrr von una^ die Bezlehungcn der 
Periphlebitis retinae, der rezidlWerendcn GlaskCrpcrbluluDgen und der Be 
gleituveitlden rur E o vcmelnen 

Ea klctben die SposmeazusUindc und die VcrzchlOsic der NctzbaulgefUQe 
elner nQheren Untersuchmig ru untendeben 

Zur Pathologic der Endongiitis obliterans 

Die Pathologic der E o bczleht sich auT den cndnngiiUschen 
Prozefl als solclien und auf dessen Folgcziislnndc Es sollcn diesc 
Folgezustandc besonders hervorgeboben ^ve^de^ 

/ Der endangntische Prozefi 

Es ist cm histologisches Fnlhstadium und ein Sputstadiiun 
zu unlerachciden 

Das luslologtsche Fruhsladium {Buergers akutc spczifisclie 
Lfision) bclnfft sowohl die Venen als auch die Artenen 

In den Venen fiuBcrt sich das Instologische FrUhstadium als 
Phlebitis migrans, ein akut cnlzundlicber Zusland mil emer 
schncll nbklingcndcn Icukozylftrcn Infiltration Die Leukozyten 
findcn sich oft wic Buerger zeigle, on der Innenscile der Intima 

^ Schmid, A, E« Ophlhalmologlca JIO, 259 (1045) und die dortlgen Lite 
raturangaben 


Ojiblbolmoloflca \ol ]IS Nr 3 (Man 1017) 


0 



IBO Schmid und \ A 1 b c r 1 1 n i , Die Beziehiingcn der AugengefuCe 

Das Endothel ist z T defekt, z T gewuchert Die prolifeneren- 
den Zellen sind zu Epitheloidzellen und Langhansschen Riesen- 
zellen geworden Es kommt somil zu Bildcm, die an tuberkuloses 
Granulalionsgewebe ennnern und obne weiteres als tuberkuloid 
bezeicbnet werden durfen Tubeikuloides Granulalionsgewebe 
kann bei verschiedenen Infeklionen vorkommen, dabei bandelt 
es sich nur um einen Reaktionstj'pus, nicbt aber um eine be- 
stimmte Infektion Der EnlzundungsprozeB spielt sich somit fast 
ausscblieBlicb ini Inhma-Bereiob ab 

Der Nacbweis des histologischen Fruhstachums in den Ar- 
tenen ist mehreren deulscben Palhologen (Gruber, Ceelen, Jdger) 
gegluckt Auch v Albertini konnle beslatigen, daB es bei diesem 
Fruhstadium mebr als nur um erne Fremdkorper-Reaktion geht 
So konnle er bei zA^ei Beobachlungen an Arterien (Fingerartene 
und A femoralis) das Bild eincr akulen fibrmosen Entzundung 
und Wueberung ernes luberkuloiden Granulalionsgewebes mil 
emigen Lanp/iansschen Riesenzellen — em Bild wie bei der Phle- 
bitis migrans — festslellen 

Bei den histologischen Fruhstadien bandelt es sich um fluoh- 
tige Zuslande, daber werden diese Sladien nur selten, gewohnlich 
nur die Spatstadien des Leidens beobaclilet 

Den dynamischen Ablaiif des Krankheitsprozesses in der Ar- 
lene hat V Albertini an Hand der verschiedenen Stadien folgen- 
dermaBen festgelegt 

Das Fruhstadium, d h die flucbtige fibrmose Entzundung 
der Arterienmtima mit Wueberung ernes luberkuloiden Granula- 
tionsgewebes, wird sehr rasch von emem chronischen Stadium 
gefolgt Dieses ist durch erne sichelformige Einengung der Ar- 
tenen-Lichtung, mfolge Ablagerung von vorwiegend aus Fibrin 
hervorgegangenen — sog fibnnoiden — Exsudatmassen, die 
meist nur wenige orgamsierende Zellen enthalten, gekennzeichnet 
und im Sinne Marchands als Pseudogewebe genannt worden 
Diese fibnnoiden Exsudatmassen werden durchsetzt und organi- 
siert Eine Ausheilung kommt meist nicht zustande, da uber der 
verdickten Intima m den meislen Fallen keine neue Endothel- 
scbicht gebildet wird Neues Fibrinoid tritt hinzu und wird zu 
hjalmem Narbengewebe umgewandelt Die Intima wird stets 
breiter, dabei das GefaBlumen stets enger Mit der Zeit kann 
das hyaline Narbengev ebe von Lipoiden durchsetzt werden oder 
Kalkemlagerungen aufweisen Es trelen soniit Veranderungen 
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cm, SMC SIC 1)61 dcr Arteriosklcrose sorzufinden smd Es hnndelt 
sicli nber nm cine «sekundnre Arlcnosklerose», im \nschluB nn 
die chronischc Entzundung dcr E o, im Gegensnlz zur primiiren 
dcgencmliscn klnssischen Arlenosklerosc, die keinen stenosie 
renden Clinrnkler nufwcisl (Abb 1) 



Abb 1 (\us V AlhertInJ A Cardlologla 7 200 l)W3]) Tnll M E. ml 52 J 
Autopslclall son EndangblU obUl Frlsdicr ProzcD in ciner Arl iubrlasla iln 
Cberiiclilibild das die Schiciilung der Inlbnesicbel semnschaulichl Zu Innent 
frischc 1 erschluDlhrombosc na^ nuOcn folgen konzentrlsch dunkle Rings 
aiu ribrinoldmassen dnrwischcn Zugo aus Gmnulallonsgewebe Zu fluDersl 
folgen belle Strclfcn nn der Mediagrenze d-i bekroseherde mil Feltcfnlngerung 
(sekund Arteriosklerose) Vergr 13 1 H E. Safran 

Tabelle I s emnschnubchl nn Hand son 26 Gnnzseklionen 
die baufigslen Lokabsalionen bei E o 


TABELLE I 


HOufigste LokaUtallonen bel E o 
(Sektionsfalle Ziinch 26, d‘/9 = 23/2 ) 


bcide unlercn Exlrcmitrilen 

Coronamrlcnen 

Aorta 

Caroliden imd HirnbnsisgcfaBc 

Niercnnrtenen 

An niesenlcricn sup 

obere Exlrcmllnlen 

Hodennrlenen 

Diiodennlnrlcncn 


18 

18 (Ilcrzlasionen 16) 
16 

12 (Himlasionen 7) 

8 

4 (Darmlnsion 1) 

4 

2 

1 


a 
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Die Beteiligung der Hirnbasisgefd/ie zeigte nachstehende Rei- 
lienfolge der Haufigkeit A carotis interna, vertebralis, cerebn 
media, anterior, posterior, Veranderungen in den kleinsten korti- 
kalen Hirnarterien konnten me nachgewiesen werden 

11 Die Folgezustdnde des endangnfischen Prozesses 

Als Folgezustande des endangiitischen Prozesses seien sekim- 
ddre Gefdfiverschlusse (zusatzliche Spatthrombosen und sog Full- 
gewebe) soA^ne aktive und passive Gefafispasmen erwahnt 

Im eingeengten Arterienvolumen sowie in den distalen Ab- 
schnitten stellen sicb baufig sekunddre Verschlusse ein, die aber 
fur das Wesen der E o nicht charaktenstisch sind Die Lichtung 
kann durcb eine zusdtzhche Spdtthronibose verschlossen -werden, 
die auch distal -vN^eiterwachsen kann Da6 diese Thrombose als 
sekundare Erscbeinung aufzufassen ist, wirde em-wandfrei be- 
■wiesen, bauptsachlich durcb die haufige Festslellung von ganz 
fnschen Thromben (rote oder geschicbtete oder reme Fibnn- bzw 
Fibnnoid-Thromben) in der Restlicbtung ernes durcb endangi- 
itiscbe Prozesse bereits verengerten GefaBes Diese Spattbrom- 
bose tritt baufig auf, -n'ahrend die Frubtbrombose im Sinne von 
Buerger mebrfacb nicbt bestatigt -werden konnte 

Das sog Fullgewebe an der Stenosenstelle und m der Peri- 
pherie kann das Ergebnis einer Thrombusorganisation sein, aber 
auch andere Vorgange konnen zum Auflreten von Fullgewebe 
fiibren, so das Emwacbsen von adventitiellem Bmdegewebe in 
die verengte Licblung (plombierendes Bmdegewebe) 

SchlieBlich kann es zu Kollapszustanden des peripberen Ab- 
schmttes liinter dem Hmderms kommen Diese konnen ihrerseits 
passiver oder spastiscber Natur sein Bei solchen Gefdfikollapsen 
Oder Dauerspasmen kann das subendotheliale lockere Binde- 
gewebe der Intima das Lumen ausfullen Diese auBerst reaktions- 
fahige Gewebeschicht spielt uberhaupt in der Physiopathologie 
der Arterien eine sehr wichtige Rolle, die bisber zu wenig be- 
acbtet wurde und oft in falscher Weise ausgelegt worden ist 
(z B wird die Verbreiterung dieser Schicht bei Engerstellung 
der Arterie irrtuinlichervN'eise nocb oft als E o aufgefaBt) 

Als EndgefaBe der Arteria carotis interna weisen die ptalen, 
intrazcrebralen und intraokularen Ge/d/3e ahnbche Folgezustande 
auf 
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Ptalc und rntrazcrcbrale GefSfic 
1935 Imt Spatz den Vcrsuch gemachl, nus dem Kranklicils 
bdd der E o cmen Sondcrlj'pus zu isolicrcn, den er als zcrcbralc 
Form dieses Leidens bczeichnele Die knlischc Durcbsicht des 
Tesifalles H \on Spatz bnl nun ergeben, dafl die von Spatz her 
ausgegnffenen Veriinderungen in den pialen und intrazcrebmlen 
Arlenenasten, welclie als «sog svurmartige Umwandlung der 
Arlenen* bezeicbnel werden, mil dcr E o nichts zu lun haben 
sondem auf verscliiedcnartigen GefaBscrschlusscn beruben (Kol 
lapse, Konlmkturcn, Embohen) Bclm Fall II durftc es sicb uni 
einen cMorbus embollcus* bandein bci mulliplcn wandslandigen 
Tlirombcn dcr Aorla als Emboliequelle, was Spatz allcrdings nur 
in seiner ersten Milteilung ersvSlml 

Nach Lindenbcrg und Spatz (1939) sind zwei Tj-pen von 
zerebmier E o zu unlerscbclden 

1 Tgput, gekennzeichnet durch grobcrc diskonlbiuierliche Him 
berde, 

2 Typus, mil symmotriscbor granuIBrcr Alrophie der GroBhim 
rinde, sicbolfomugo Alrophiezonc som Slirnpol uber den Ok- 
zipilalpol und langs dcr unlercn Kanlc dcr Hemisphfire wnedor 
nach som zum Schlllfcnpol 

Nach Thca Liters glbl es zwiseben diescn bcidcn Typen alle 
HbergSnge Pentschew, em Schuler son Spatz, konnle zelgcn, daB 
die granularc GroBlilmalrophlc poljgcnclisch nuflrilt, d h bel 
s erschicdenen Erkrankungen als Aiisdruck hj’poxfimischer Zu 
slilnde zu finden ist Morbus emboliciis, arterielle Spasmen, Zir 
kulalionsslorungcn und am hnufigslcn bel Hj'pertonle Die zwel 
Fallc son Liters (1942) sclieiuen Hochdnickfalle zu sein, svnh 
rend es sich im Fall Fix um cincn Morbus embolicus bei Endo 
cardilis bandein dflrfte. 

Stender (193G) glaubt, daB in friiheren Erkmnkungsstadien 
Zelchen son HiraBdem bei fortgeschrillenen FSlIen Himschrump- 
fiingen (granulare Alrophie nach Spatz und Pentschew) auflre 
Icn konnen Dlcsc Auffassiing gehl aus der crslen Beobachlung 
(Fall 1) seines Krankcnmalerials hervor 

Das Bild der graniilitrcn Atrophic der Grofiliirnrinde isl bei 
der E o svabrsclielnlich fluBcrsl seltcn zu finden imd geliBrl 
jedenfalls nlcht zur SsTiiplomatologie dcr E o Fur die E o gibt 
es heme typische Form der Hlrnldsion, am baufigsten sind grobc 
HcrdlBsionen (ischamischc Erwclchungsherde) zu ersvarten, bci 
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Lokalisation in den grofien Hirnarterien (basale HirngefaBe) 
In den pialen und mtrazerebralen Asten kommen bei E o nur 
sekundar zugeordnele Veranderungen, wie Kollapse, Kontraktio- 
nen, fortgeleitete Tliromben und moghcherweise auch enibolisch 
emgeschleppte Gennnsel ^o^ 

Intraokulare Gefafie 

Parallel zu den Bemubungen von Spatz (1935) zur Abgren- 
zung einer zerebralen Form der E o hat J\larchesani an Hand 
klmischer Beobachtungen Augenlokalisationen des Leidens an 
den NetzbautgefaBen bekanntgegeben Emer seiner Beobaclitun- 
gen (Fall 3, 1936) sind sogar die Resultale histologisclier Unter- 
sucbungen beigefugt 

Marchesanis Fall 3 (1936) belrifft eine 29j Fabnkarbeilersfrau, bei vel- 
cber es anlaBlich einer ersten und einzigen Scliw-angerschaft vegen Eklamp- 
sie zur Entbinduiig durcli Kaiserschnilt karo Scilhcr hat sie "uch me mehr 
recbl erholt 2 Jahre spater Irelen Kreislaufbeschuerden (Kalle, blaulicbe Ver- 
farbung, Gefuhllosigkeit, manchmal sogar Scbmerzen an den Extremilalen) 
auf 2 Monate spaler Erkrankung am bnken Augt Die Palienlin meint, sie 
miisse elvas lor dem Auge vegwischcn Einweisung ms Krankenbaus vegen 
Irockener Nekrosc an der Endphalanx des kleunen Fingers rechls Zahlreiche 
kleine rote Flecken an den Handen und FfiBeii, Pulse zeilweisc fehlend Nie- 
ren druckschmerzhaft Unn Z — , Alb +, Sedimenl reichlicb Leukorj ten und 
Erj-throzj ten, lereinzelte granuberle Zjbnder RR 165/100 Augenbefund 
rechtes Auge o B, bnkes Auge die nach lemporal-unten ^e^]aufcnden Ar- 
tenen schemen sehr eng und blulleer, odematoser Bezirk mil fnscher Blulung 
zwischen der Papille und bis ubcr den Makulabczirk bin reichend Visus 
links unsicheres Fingerzablen v d Auge 

Weiterer Krankheitsi erlauf Lmkes Auge spaler an akulem tilaukom- 
anfall erkrankt Hinlere Sklerotomie Im AnschluB an diesen Eingriff er- 
scheanen u a die GefaBe, sowed sichlbar, slark lerengt und wandi6rdickL 
Ein balbes Jabr spaler erneuler Glaukomanfall mil darauffolgender Enu- 
clealio bulbi links Das reclite Auge zeiglo ein balbes Jabr sor dem Tode 
langs der V temporalis sup , nasalis sup und inf zahlreiche kleme Hae- 
morrhagien und sereiiizelle kleine weiBe Horde nebst zwei obliterierten End- 
asten der V temporalis sup Die ubngcn Veiienaste zeigen slellenwoise weiBc 
Einscheidungen Visus rechts = 0,7 Drei Monale sor dem Tode baben sich die 
Blutungon und weiBen Herde grofilenleils zurfickgebildef 

Die Palienlin stirbt in einem pseudouraniisclien Zustand Inzwiscben 
Sind Phalangennekrosen an beiden Handen aufgetrelen 

Wir baben uns an anderer Stelle bereits uber den klmiscben 
Aspekt dieser Beobacbtung, die wir nicbt als E o betracbten, 
geauBert Da ein Teil des recbten Auges dieser Patienlm Mar- 
chesani zur bistologiscben Untersucbung zugeslellt wurde und 
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cr die Bcfimdc ols clinroklcnstlsch fCr E o liflll sei darniif el\Nas 
nnlier eingegangcn 

Abb *1 und 5 nus Morchesams Arbeit sind hier nls Abb 2 
imd 3 iedcrgegeben Bci genouer Betmchtung kdnnen diese 
Befunde jedoch niclit als charnktenstiscli fur E o bezcichnet 
^crden Abb 4 und 3 aus Marchesonis Arbeit zeigcn jc einc Ar 
lene bzw Arteriole nut ciner (wahrscheinlich li}alinen) Wand- 
verdlckung, Abb 6 mit unrcgclmafiigcr Vcrdickung der Elastica, 



Abb 3 {Abb 6 ous der Arbeit Mareheaanl%t Arch AagenhelllL 109 1S3 [1036] ) 

«Nelihaulgeffifl mtt 2 endothelbekleldcien Lumlna (Wrigerts ElnslIcafHrbDng] » 
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alles Bilder, die wir Lei Hypertoniesklerose (Artenosklerose des 
Hypertonikers) gut kennen Histologisch muB aus den vorliegen- 
den Abbildungen auf eine Hyperlomesklerose geschlossen wer- 
den Audi die restlichen Abbildungen bnngen kemen einzigen, 
fur E o charaktenstischen Befund Wir konnen uns deshalb der 
Kntik von Aschoff ’ durdiaus ansdilieBen, wenn er scbreibt 
*Kollege Marchesani zeigte mir vor einigen Jaliren seme Augen- 
schnitte Idi konnte nichts von Thrombangiitis obliterans fest- 
slellen » 

In den darauffolgenden Jahren berichtete fernerhin Mar- 
chesani an der 71 und 72 Versammlung des Verems rhemisch- 
westfalischer Augenarzle uber Beziehungen der AugengefaOe zur 
E o So wurde 1937 uber 2 Patienten mit histologischem Augen- 
befund benchtet Die erste Beobachtung (Fall 1) ist ohne Abbil- 
dungen nicht genau zu beurteilen Auf jeden Fall handelt es sich 
um kemen fur E o emdeutigen Befund 

Die zweite mitgeteilte Beobachtung (Fall 2) betnfft emen 
36jahrigen Patienten Diese Beobachtung ist mehrnials m die 
Literatur emgegangen Bereits 1936 hat Lange an den Verhand- 
lungen der Deutschen Gesellschaft fur Kreislaufforschung uber 
diese Beobachtung benchtet Maul, em Schuler Marchescaiis, 
schreibt 1938 daruber seme Dissertation, und 1939 beschaftigen 
sicli Lmdenberg und Spatz nochmals damit 

Von den diesbezughchen veroffentlichten pathologisch-ana- 
tomischen Ergebmssen sei Abb 6 von Lmdenberg und Spatz hier 
als Abb 4 wiedergegeben 



■'on Lmdenberg und Spatz m Virchow’s Arch 
SOS, 541 11930] bezeichnel ) sEndarteriilis der RelinagefnBe Rechls ist das 
Lumen lolhg lerslopft Elaslica van Gieson ^ 

- Zilal Mcger, F R’ Graefes Arch. Hi, 497 (1940) * 
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Dicser hislologische Befund (Abb 4) entspricht nicht den 
slrengcn Anfordcningen, die wir heiile fQr die Dmgnose elnes 
cndnngiitiscben Prozcsses stellen miissen Das groBcre GefuQ 
ist mit Zellen nusgefulli, deren Nnlur aus dcm histologisclicn 
Blld niclit mit Sicherhclt feslzuslellen isl Am cbestcn handelt 
cs sich abcr um Endolhelzellen Dies IfiBt sich mil cmcr groBen 
Walirschemlichkcit aiich darous sclilieBcn, daB der zweile Ge- 
faBquerschnill bei dem das Lumen eingeengt, abcr nicht ser 
schiossen isl, cine deuliiciic VergrBBcmng der Endolhclien, rccbls 
im Querscimilt cm Endoliiclpolsler zeigl An diescr klcinen Ar 
tcrie crkennt man, daB es sicli um emcn Konlmktionszustand 
hnndeit, und cs isl auch ffir die grOBere Arteric das gleiche an 
zunebmen In bcidcn Artencn sind keinerlei enlzCndlichc Ver 
andeningen nachsNeisIiar, -nedcr im Sinne der E o nocli im 
Smne ciner banalcn Enlzfindung, railgewebc odcr Thrombose 
liegen auch mclil \or 

Fail 3 \on Maul belnfft denseiben Pabenten Die von Maul 
bereils 1938 r\icdcrgcgcbencn Abbildiingen cnlspreclicn z T den 
jenigcn der Milleilung son Ltndenbcrg und Spat: (1930) Die 
flbrigen Abbildungen der Arbeit Maul beslatigen das obtn Ange 
fuhrtc, AIil) 6 zeigt cine dnreh Filllgcwcbe oblilericrte groBcrc 
Arlene, daneben klelnc koniraliierte Arlcnenaste Diese Abbil 
dung dcckl sich weilgeiiend mil Abii 0 son Lmdcnbcrg und 
Spatz Die Abli 3 und 4 son Maul zeigen das gleiche, groBere 
Arlerien mil FuUgcsvcbc und klemcrc mil Konlraktiou, aber auch 
hier nirgends einen fQr E o spezifisclicn Befund, wie vrir ilm 
son den Veriinderungen in den grCBcrcn Arlerien her kennen 
(\gl V Alberlini) 

Pathogenelisch lasscn sich die sorlicgenden Bilder am besten 
als ArlerienvcrschluBzusiande erklarcn 

kacli der Krnnkengcschiclilc gehl bcl diuem sor 3 Johren TcrschDllelCii, 
frOher anschclnend Immer gciuaden nojfllirlgcn Pntlenten hervor daO Kin 
Leiden mil Kopfbchmcrrcn und SchwIndelanffiUcn begunn Ihncn folglcn An 
fnllc von s orflbergebender Bllndbell nm Unken Augc, Inlcmcr Befund o B 
bis nuf sveclisclnde Blntdruckwerte son 90/1-10 bis 170 (HR) Elnmnl frngilclier 
BablniLl, femer Ticfiland dci Unken Mundninkcii und leichlo Dcsinlion der 
Zungc nnch links Radloskopie Im IIIIus Zcichcn einoi alien nbgeklnngenen 
Prozeises, elrnis grobe Bronclikilzelclinung Die beobaclitelen Anfilllo daucr 
len 2 MImilcn Spalcr sriederbollcn sle sich cinniol ISgllch und dnuer 
len bis ru 10 Minulcn AnichlicOcnd kchrt die LicliIcmpfIndung von temporal 
her^rurflek *Das Spiel dcs GefOOscncIilutsei und dcs Sicli Wlcderffllleni ici 
einzigartig gesveKa kncli diesen Anfllllcn erhollc sich die Schichilrfe bis zur 
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Norm* Gelegenllich konnleu oine slrichformige Blutung zxMSclien den oberen 
ZentralgefaBen, blulleere Artenen, ruckweises Forl&chreiten der Blulsaule, 
GefaCkrampfe, krumebge Massen m der Zentrahcne beobachlet ^^erden Nacb 
langerem Verlauf slellte sich im AnschluB an einen Anfall das Bild des fn- 
schen i ollstandigen Verschlusses der Zentralarlene, 4 Monale spater eine ‘I 3 ’- 
pische Alrophie nacb Embobe bz^^ E o » ein Der Augtnhinlergrund des rech- 
len Auges erschien Yiahrend ernes Anfallcs em emziges Mai elY.as blasser, die 
Artenen dunner als genohnbch, sons! ^ollkommen normaler Fundus Nacb 
Angaben des Beobachters 1 st es fragbch, ob dieser einmabge Befund als 
palhologiscb zu benerlen isl In den iiachslen Monaten bestand Scbwindel- 
gefuhl, Druckgefubl im Kopf Emige Monate spater Tod an den Eolgen eines 
Schlaganfalls 

Die Verfasser glauben, die anatomische Untersuchung be- 
weise, daB dieseni organischen Befund eine E o zugrunde liege 
Die vorliegenden Befunde sind aber nicbt geeignet, diesen Be- 
weis zu erbnngen Leider liegt aber auch in diesem Fall kein 
Sektionsbefund 3 or, -nir erfahren nichts uber den Zustand der 
Carotiden Da alier die ^on Lmdcnberg und Spatz erhobenen Be- 
funde auch bei Hj^iertonie oder Embobe ^ orkommen konnen, 1 st 
in diesem Fall die E 0 nicht bewiesen Es 1 st nicht auszusclilie- 
Ben, daB der Patient v,eiter zentral, z B in der A carolis, eine E 
0 gehabt hat Die beschnebenen Veranderungen konnlen nach Ca- 
rotisverschluB e3entuell mit emer nach der Peripherie forlge- 
leiteten Thrombose erklart werden Dies 1 st jedoch keineswegs 
sicner und ward durch die klinische Feststellung, daB der Pa- 
tient erne labile Hjpertonie (90/140 bis 170) hatte, noch unwahr- 
scheinlicher, denn die E o hat kerne Hypertonie, und die Hyper- 
tome kann die vorliegenden Veranderungen ihrerseits ausgelost 
haben 

Die Beobachtungen an den mlraocularen GefaBen beziehen 
sich fast ausschlieBlich auf die GefaBe der Netzhaut Marchesam 
hat sich auBerdem mit der Lokalisation der Erkrankung an den 
IrisgefaBen befaBt (Abb 2) Daruber haben wir uns bereits ge- 
auBerl Rauh hat 1940 eine Beobachtung als «Endangiitis oblite- 
rans chorioideae* veroffentlichl, die bereits 1941 von Graff als 
solche abgelehnt mirde Nach dem khnischen Verlauf kann bei 
dieser Beobachtung Rauhs nicht mit Sicherheit auf erne Endangi- 
itis obliterans chorioideae geschlossen werden, ganz abgesehen 
davon, daB weder histologische Untersuchungsergebnisse noch em 
Sektionsbefund vorliegen 
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Zu diescn Betrnchtungen sci bemerkt, dnB bei E o Umisch 
nur sellen cine \ugenbeleiligung fcslstcllbir isl ’ Audi gibt es 
fOr die E o kcine typische Form von Aiigen- oder GejSpiGsion 
In den inlnoculnrcn GcfuOen komint cs im AnschluB an Lokali 
sntion dcr Erkrankung in der A enrolls mlerna oder ihrer AsIc 
nur zu Sekundarericlicimmgen DIese nuBern sidi pnthologisch 
nnatoiniscli in Form von ziisalzltchen Spdttliromboscn, FuU- 
gewebe ah Ergebms ciner Thrombiisorganisation oder emboltsch 
eingcschlepptem Gcrinnsel, aklwen and patsiven hollapszusldnden 
(Kollapsc, Kontraktionen) mil cntsprecliendcn lokalen Begleil 
crsdicmungen DaB es dabci gclcgcnllidi zu Fiindusblutungen 
kommen knnn durfte nicht vcmnindern Diese Blulungcn sind 
dem Wesen nach lerschieden von den rezidbierenden juienilen 
Nelzhnul und Glnskorpcrblulungcn 

Bei endangiilisclien GefflBIfisionen slehl in pnlhogenelischer 
Hinslclil die primSre enlzundliclic Endolhclsclindigung lest [v 
Albsrtlnl) Spatz behnuplel, daB fur die mlrazercbralen GeffiBe 
Angiospasraen die Endolliclschadigung vernrsaohen Drosselung 
son HimgeffiBen und Intoxikalionen (KCN) konnlen nngeblich 
prolifemlise Vernnderungen ini Bcreich der GcffiBinllnia ausldsen 
(Meyer) Ophthalmoskopisch konnle beobnchtel sverden, daB in 
den dislalen GeffiBbezirken dem organisdien GefaBverschluB oft 
Spasmen vorausgehen Diese GefSBspasraen dOrften fur das oft 
fluchlige Aufireten dcr InitialsjTuplome serantnorllicli sein, ihre 
Beteiligiing als Ursache fflr die sp 61 eren organischen GefnBser 
schlusse ist jedocli nicht bewicscn Demgegenuber glaubt v Albcr- 
tini, daB die primare cntzQndliche Endotheiscliadigung zu eincr 
pnmaren Alteration der Intima filhrt 

Hicr seien nuBerdem die cvpenraenlelien Arbeilen son Vd- 
laret und Cacbera zitiert Mit Hilfc dcr Forbcsschcn Glasfenstcr- 
mclhode und Injektionen son Jbneraiparlikeln oder Ginsstaub 
haben sie Serienuntersuebungen an Tiercn durchgefiihrt Es 
konnte so die Zirkuiatlon in der Pia svalirend und nach der 
Injektion bcobachlcl ss erden Solide Emboli besvirklen rasch einc 
lokalc GefaBkonstnktion Nocli Monate nach den Einspntzungen 
konnlen im enlsprechendcn arlericilen Bezirk intermitlierende 
GefaBkonstnktionen gesiclitet sserden Then Lucre glaubt, daS 
fihnliche Ziislande bei Thrombosen der dislalen Hirnarlerien vor 

■ S Schmid, a E Oplilholmotogtcn IW 250 (1046) und dio dortigen 
Lilcralurungabcn 
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handen sem mussen Da die artenelle Blulversorgung des Auges 
auGh auf der A carotis basiert, ist es denkbar, da6 bei einer 
solchen Lokalisation die Spasmenersclieinungen an den distalen 
AugengefaBen ahnhcb zustande kommen 

Zur Symptomatologie nnd Klimk des thrombotischen 
Verschlnsses der Artena carotis interna oder ihrer Aste^ 

Im folgenden sei auf ein spezielles Gebiet der E o elwas 
naher eingegangen, namlich auf die Symptomatologie und Khnik 
des thrombotischen Versehlusses der Artena carotis interna oder 
ihrer Aste Die VerschluBursache kann verscbiedenartig sein Der 
E o kommt jedoch bei Jugendlichen ein wichtiger Anted zu 
Dabei sei auf die Besonderheiten sowie auf die Sj'mptomatik und 
Klinik -der E o als solche nicht niehr zuruckgekommen, nacli- 
dem an dieser Stelle bereils daruber bericblet wurde ® 

Diese Erscheinungsfomi des Leidens weist recht oft emen 
uncharaktenstiscben Verlauf auf Haufig jedocb bestehen re- 
mittierende Schube, die sich, mit meist progredienlem Verhalten, 
eventuell uber Jahre binziehen Individuen zwischen 40 und 50 
Jabren werden meist befallen Dem thrombotischen VerschluB 
der A carotis oder ihrer Aste geht oft eine Infektion voraus, oder 
es lassen sich nachlraghch fokalmfektiose Herde nachweisen Auch 
zeigt die A carotis gelegentlich geringere Pulsation auf der Seite 
des Versehlusses als auf der Gegenseite 

Die mitialen Symptome sind meist fluchtig, verschieden- 
artig rasch vorubergehende Parasthesien, motorische und sen- 
sonsche Aphasie, Dysarthrie und Wortfmdungsstorungen, Agra- 
phie, Alexie, Kopfschmerzen, Schwindel, Erbrechen, BewuBtlosig- 
keit, JacAson-artige Zuckungen 

Es kann eine einseilige schlaffe, spater spastische Parese 
emtreten, auBerdem Lahmungserscheiniingen, Hemiplegie von 
verschiedener Starke und Ausdehnung nut und ohne Sensibili- 
tatsstorungen der verschiedenen Quahtaten Die Hemiplegie 
kann auch schlagartig, einmalig, ohne spatere Remissionen oder 
Rezidive auftreten Es konnen auch Stirnhirnsymptome beider 
Hemispharen unter dem Bild einer organischen Demenz beobach- 
tet werden Als Zeichen von intrakranieller Drucksteigerung mus- 

’ S kTayenbuU, H , und Weber, G, Helvct med Ada 11, 289 (1944) 
und krayenbuhl, II, bclweiz med Wschr 75, 1025 (1945) 

^ S Sclunid, A E, Ophthalmologica 110, 259 (1945) 
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sen Kopfschmerzen, Erbrechen und Pnpillenprorainenz angefilhrt 
sverden 

Als Augenerscheintwgen trelen am Imufigsten extraoculare 
SekimdSrertchcinungen auf Dam gchoren u a diMallon con- 
jugufe, homonjmes hemianopisches Skolom, flQchtigc anfalls 
weisc Sehslorungcn, jedocli hochsl scllen fluchliges Doppellsehen, 
Seelenblindhcit bei doppelsciligen okzipitalen Herden, Papillen- 
oedem, PapiIIcnprominenz mit evil Emschrankung des GesicUts 
feldcs Vrel sellener kdnnen sektiiuldrc tntraocularc Augencrschei- 
nungen auflrclcn So -nnirden gcicgentllch Gefdfispasmen sosMe 
partlellc Oder tolalc, s orubergehende odor definitive Gefafiuer- 
sclilusse (Embolien, Thrombosen) und deren Begleitrustfinde 
opbthalmoskopiscb beobnclitel Djnnmomelnsch wiirde gelegenl 
Ilcb cine Ilerabselzung des sjslolischen retinalen Artenendruckes 
auf der Seite des \ ersclilusses fcstgeslelll 

GewiQheit Qber die Erkrankung gibt erst die zerebrale Ar 
tenographie (Abb 6) zusammen mil dem Enzephalogramm 
(Abb 6) In Einielfallen, obne penphere Erscheinungcn, kann 
ohne die Probeeicision nur derA'erdnchl auf E o ausgesprochen 
■werden 

Differentiatdiagnostisch kommen multiple Sklerose, raum 
beschnlnkendcr Intrakranleller ProzeD, Gehimblutung [hyper- 
tonischer, evtl luberkulOser Nalur {Ldwcnstein 1931, 1934)] und 
Embolie m Betraclit 

Pur eine multiple Sklerose spricht das scbubweise, z T re 
mitlierende Auftrelen, dagegen die meist lialbseitigen Erschei- 
nungen, die auf HemisphSrcnherde zuriickzufQhren sind Die 
Sehslorungcn, die auf etner endangnlischcn Thrombose der 4 
carotis Oder ihrer Aste beruhen, haben elnen anderen Charakter 
als die der multiplen Sklerose So wurden z B flQchtigc Augen- 
muskellahmungen und Nystagmus in dor Lilemtur nur einmal 
erwfihnt Differentialdiagnoslisch in bezug auf Augenerscheinun 
gen muB aucli an VerschluB der Zcntrahene infolge luberkulOser 
Phlebitis [Safar, Pmeus u a ) gcdacht werden Sebr schsser Ist die 
Abgrenzung gegen eine Embolie, denn die Emboliequelle kann 
oft klinisch niebt erfaBt werden 

Im Rabmen dcr Gesamlerkrankung kOnnen nach hrayen- 
bOhl und IVeber die sekundaren zercbralen Bcgleiterschoinungen 
serscbieden auftreten 

1 nur zerebrale (zenlrale) Erscheinungen, 
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2 zcrcbrale (zenirale) und penphcre Erscheinungen 

n) die penphcrcn SlGningcn (Exlrcmllillcn odcr inncre Or 
gnne) gehcn den zcrcbralcn (zcntralcn) Erscheinungen 
\oraus, 

b) die zcrcbrnlen Sjmplorac gclicn kHnisch den ubngen Kreis 
Inufschridigungcn ^omlls, 

c) die peripheren und zercbmlcn (zcnlmlcn) Sloningcn Irclen 
el\M glciclizcilig in Erschemung 

Dozu sei bcnicrkt, dnB rcine zerebmie Erscheinungen ■sn Ah- 
rend der Lebcnszcit des Pnlicnlen sclten nchlig dingnoslizierl 
^^c^den und ihr Wesen erst nulopllsch crfnBl ^\ird 

Die cinschlugigcn Lilcmturangnbcn mil \orhnndenen Augen 
sjTnptomen seien ini folgcnden nngcfiihrt * Eine krilischc Belrach- 
lung dieser Beobnchliingcn wird durch dns Fchlen der Ergebnisse 
hislologischer Untcrsuchungcn und Scklionsbefiinde crschwert 
Merkelbach (1033) 31 J Paltcnt, der Ids zmn 30 Lebonsjahr miner ciner 
Grippe, Inuner gesuod war Sell unbeslimmicr Zcll ^■nlomolo^^8cllc StOningcn 
an belden Ilunden {KfiUcgcfuhl) PlOlzIlcli beroerklo der Patient, doD cr mil 
dem linkea Augo nach links nldds mchr sche (linksseitigce hcinianopisciies 
homonymes Skolom) 4 Stunden nach der crslen rcststcllung dcr SehslOrung 
heftige Kopfschmerztn Normaler Splcgclbcfund AnschlieDcnd alhnSldlch sich 
biidende SponlangangrSn an der unicren rechten ExlrcmilAl Dcsartikulatlon 
im rcchlcn Zeheogelenk Illstologischer Befund ^\lrd als E o godeulel Auflcr 
elocm UQsauhcren erslen Ton nn der Hcnspllte und rlncm LinksD)>erTriegen 
im Ekg InlernUtlscIi o Liquor o Eruqihalogrnmra o B 

Foerstcr und Gul/nionn (1033) Dcr ersle Palicnt, eln 34j Mann lilt an 
Kopfschmenen \on anfSlllgem Clmraktcr und ^jcs >or01x.rgchcnd Zlrkula 
HonsslOrungcn in den Eilreradflten ouf Loidel soil 3 Jahren aiifallswciso 
untcr Kopfschmerzen SpracbsiOrungcn, ParOslheslen und Sch\\ilche Im recli 
ten Arm und Im rcchlcn Boin GclegenlUch Schil6rungt.n am bnken Aiige 
M^hrcnd K bis Slundc >\Ird mihmlrr entneder gar nichts Oder nur Ncbel 
gesehen Am Augenblnlergrund Aorenl kein aiclicrer palliologliLlier Befund 
Spaicr kommt es zu ciner renOsen Slase am Augenhinlergrund mil Zunnbmc 
dcr Koprsdimcr7en Innerc Organe o B Bluldruck 130/80 Iscurologisch 

• \lchl nailer enNflbnl seicn die Arboll Cressert (1032) bci welcher u a 
cine ArlcrloiUerose vorllegl und die MlUclIung DlcUn anlttDUch der Tagiing 
der Dculschen Ophllmimologiscben Gesellschaft in Dresden 1940 1 m? 1 ^v'elclier 
u m clno famlUiro essenllclle Hjpcrlonlc bestand In bclden Ffillcn kam cx 
nlcht zur Sektion so dafl keinc annlomlichcii Bcfuride dcr Augen rur ■\ cr 
fhgung slchcn 

Femcr nicht erwOhnl lei eme Beobachtung rciericks IkI wclchcr die 
Dlognoseslelhing der E o auf der iniQmUchcn Auffassung bcniht daC das 
Fehlen des Pulses der A dorsalis pc<1is bci normalem Blutdruck als eJndeu 
tiges Symptom der EX o aniusehen sd 
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leichte Facialis- und Hypoglossusparese rcchls Ataxie und Hjpaslhesie der 
rechten Korperseite, Sprachstorungen Der enzephalographische Befund lieB 
einen kompnmierenden ProzeC der Imken Hemisphere ausschhcBen Dia- 
gnose em zu Hirnalrophie fuhrender ProzeB Liquordnick 200—210 mm iie- 
gend AnschheBend entwickelle sicli erne heginnende Gangran beider unleren 
Eilremilaten Es kam ru operafuen Eingnffen bds Im AnschluB daran 
Bessening der peripheren Erschemungen 

Der 2 Patient, 34j , ^erspurte schon seit fruher Kindheit Migranei, be- 
sonders rcchisseitig, SchAMndelgefuhl, tJbelkeit linksseatiges Fbmmerskotom 
mit Erbrechen Einige Anfalle nareii ion lornbergchender bnksseitiger Hemi 
anopsie gcfolgt 1916 KriegM’crlelzung (Tho^axscbuQ^^^lnde) Spiler vor- 
ubergehende Sprach- und Zirkulationsslorungcn in den Lxtremitaten Spilter 
ahnliche Anfalle, onit i orubergebender Paresc des rechten Armes Lmksseitiges 
Fbmmerskotom, Sehslonmgen im Sinne ernes vorubcrgehendcn seklorenfOr- 
migen Gcsichtsfeldausfatlcs am rechten Auge Daucnide bnksseilige hemian 
opische Gesichtsfeldstorung Lahmungserscheinungen der bnkeii Korperseite 
Der Augenhmtergrund zeigt cine Unscharfe beider Papillen ohne nennensnerte 
Schnellung Am reclilen Auge odematoser Netzhautbezirk In dor Folge plolz- 
liche M- bis >^stundige Anfalle son lotnlem Selnerlust am rechten Auge 
Ophthalmoskopiscb konnte reclils wahrend des Anfalles ein auf langerer 
Slrecke blutleeres GefaB beobacbtet werden Die fibrigen GefaBe erschienen 
z T dunner als normal, z T annabcmd normal Nach der Sehstorung ssaren 
sSmilbche GefaBe nieder mit Bint gefullt und son normalem Kabber Verf 
glaubt an aiigiospastische Zustando der RetinalgefaBe Da die Anfalle im Ge- 
biet der rechten A opblhalmica sich sviederholten, ssairde der rccbte sym- 
patbische Hatsgrenzstrang mit soforligem Erfolg resezieii Die Anfalle s'on 
plolzlicbem Sehs'erlust sind am rechten 4uge me mehr aufgelrcten Spater 
doppelseitige Nierenkomplikation (VerschluB der A renalis recbls’’), Hamat- 
une, scbbeBlicb Anurie mit lodlichom Ausgang 

Sclimeizcr (1936) 46j an E o der Exlremitalen erkrankter Mann Vor 
4 Jahren Irat am rechten Auge bei dcm damals scbeinbar Gesunden plolzbch 
eino Embolic der Zentralarlerie mit teilsreiser Aussparung ernes kleiinen maka- 
laren Bezirkes (Freibleiben einer cilio relmalen Arlene) auf Sekundare Opti- 
cusalrophie Linkcs Auge voile Sehscbarfe, einige germgfugige Kabberschss an- 
kungen, sonst normaler Befund 2 Jabre spiiler Begmn der Beschsserden an 
den unleren Exlremitaten, die links svegen Extremilatengangran zur Amputa- 
tion fuhrten Schmelzer fragt sich, ob in diesem Falle die Embolic als Erschci- 
nungsform der E o aufzufasscn sei Fur die Annabme son Arlerioskterose, 
Lucs, Herzleiden usss ist sveder aus der Anamnese noch aus dem mterncn 
Befund etssas zu entnehmen 

Miszaros (1937) 40j Beamier, bei sseJchem es zu schsseren Durch- 

bliilungsslorungen am rechten Bern tuTiI intermittierendem Hinken kam 
Unler dem Nagel der 3 rechten Zehe isl em schsiarzer Fleck sichlbar Die 
bnke iinlere Eslremitat isl ebenfalls kiibler, aber nicht so ausgesprochen svie 
reclils Spater Phlebitis des linken Unterschcnkels RR 146/80 mm Hg V bds 
5/6 Augenhmtergrund Vcnen bds ersveitert, geschlangelt, die Arterien erschei- 
nen dunner als normal, mit s eranderhehem Kabber Am linken Fundus ist 
auBerdem das Lumen der \ temporalis sup mchrfach untcrbrochen Ober- 
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holb der Maculngcgend und in der Ptfnplierie mlilrelche fclnflccklgc Blulun 
gen nut kicinen grnuwejQen DegencmJlonsflecken Nnch cnlsprcehcndcr In 
lemer Bchnndlung de» Grundleldens allgcmclne Bessrrung Die Blulungen am 
Augcniilnlergrund habeii aufgchCrl und die borclis ^orhandenen Hllmorrha 
glen reiorbleren alch Die cnlzOnUllciKn \er3ndcmngen dor Bellna und nnch 
^ erf nuf nnaloge 1 erfinderungen der AugenhIiilcrgrundigefaOe ^ne bcl der 
GrundkrankhcU zurDckzufOhren 

Litch (1937) 33J an C o erkmiikler Palicnl ^'^o^ 2 Jolircn Bcpinn 

der Kmnklieilserscheinungen mil rasomolorl^hen Stdrungen am llnkcn FuQ 
DIcse Beach^xrden neltmen in)mer ru so doB cs ^■or I Jalir am linken I uB 
ru Pamealheiicn, felilcndcn FuOpultcn und GangrCn clnlger Zeben kam Kun 
darnuf Ert)lJndung dea linken Auges Infotgc Eml>oIIo der A-cenlralls retinae 
Die PoplIIe lit aligcblaOl vercnglo NelzhauIpcfDCc Bechics Augc o ^olle 
Sehicharfe Inlemislliich und neurologlscli keln pnlliologUclier Befund Da* 
Fehlon clncr anderen Lnache xcmnloOt I Itch bci <lic*cm Patlenten die Fm 
bollc al* Ausdruck dcr E, o zu belmclilen Nacli Ihm mnO auch bel Tlirom 
bojo der Zcnlralvene Jagendticher an diese \lIoIngic gcdachl warden 

Vaul (103S) (Fall 1) jOj Pallenl dcr Ida zirra 42 Lebensjabr >on Fro*l 
liculen abgesolien Immer gerund rn-ar Jaliruking stiSrkitcT Rancher (ca 60 
Zlgarollen Im Tag) Sell dera 42 Lcl)ensjnhr krompfarllgc Schraenen In flen 
Beinen bci sl&rkcrcn Anaircngungeii Iiiicnrilticrendcs Hlnkcn Sicliore E o 
1022 ^ckrosc dcr linken groOen 7chc Amputniion Einige Woehen sp&ler 
kommt n tu holier Amputation de* linken 0}H;r»el)enkeIs and r»angrdn der 
rechlen groOcn Zchc die ^on »elb*l ohfailt Cinipe Johrx spStor plOtzUche 
Ob^icumlioucn am llnkcn Augc die zu 16itQndiger Erbllndung mlt bicibender 
SehschTrScIie fOhrten lien und Lungen o B^ BR ITOi'IOO WTlhrond da* rcf'hle 
Auge cltro* engc Arterleii iclgl {A recht* 1 0) alod die Arlcrlen am llnkcn 
Fundus liochgrndig >efcngl mil Seliiicixcnalrophic (\ isuseinbuOc auf Finger 
rfihicn m H m) Patient alarb 3 Monolc apfltcr on den Folgen «nei Schlag 
anfalN 

Hnuh (1040) Bel cinem nii E-o erkronklen Palicnten kam ea im An 
sdiluO an ralgrUncarllto Kopfsclimcnen nut Augenflimnieni und Schnlndtl 
zu vOIIigcm RetlnageraDverschluO mil spJIterer GefflUfflllunp Erst noch 15n 
gereni Kmnkhelliverlauf stolltc ilcli das cndgflltigc Bild dcs Zenlralarlerlcn 
^■erschlusiei eln 

Krayenhilhl und B c6rr (1044) (Fall 17) Dcr ru Beglnn lelnes Leiden* 
67j Patient ^les cine temporSre Eiidlndung dc* rechten Auge* mil ^oll*t3n 
dlgcr Remission nuf ^ erf ginuliem daO mogHchcrweiic rordbergehende Spas 
men der RctlnalgefuOc Im Spieic woren Frflher sonst Immer gesund 2 Jahre 
spater nuQergc^\01inlicIie MQdlgkeU Im llnkcn Arm Ohnmnchl AllmShllch 
cntn-lckell slch acbubwcl»c cine rechlsselUgc spasllaclie llcmlparesc D^sar 
tlirie *3 Jtolliche* Gerfluscli an der Ilcnspllze nkrenluicrter 2 \ortenton Ekg 
o B^ dio A carotis 1st rechls gut fOldlmr links *ind keine Pulsalionen srahr 
nchmliar Dcr Biuldruck schwankl um 170/100 mni Hp Die \namncsc laOt 
zuent nn cine MS dciikcn kllnisch wurde chcr cin GefSBproicB angenomnicn 
und arlcriographlsch nacligewJescn Die Lr*achc der GcraOcrkmnkung IfiQt 
sicli kllnl*cli nicht mil Sicherhcll fislslcllen doch scliHiil nuf Grund der 
leniporarcn Erbllndung ein cndanglllisclier ProzcC durchaus mOpbeh 
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Die erwahnten Beobachtungen smd als E o in die Literatur 
eingegangen In Erganzung der Befunde von Krayenbuhl ergeben 
sie eindeutig, daB sich klinisch die Sekundarerschemungen der 
E 0 ofters sowohl an den zerebralen als auch an den intra- 
ocularen GefiiBen auBern Diese sekundaren Augensymplome 
konnen den zerebralen Sekundarerschemungen vorausgehen, si- 
multan auftreten oder ihnen folgen Ein ebensolches verscbiede- 
nes Auftreten weisen sie ini Rahmen der Gesamterkrankung auf 
Auch konnen sie momentan im Vordergrund der kliniscben Er- 
scheinungen stehen 

In dmgnostischer Hmsicht kann den Sekundarerschemungen 
an den retinal en GefaBen nur wenig Bedeutung beigemessen 
werden Smd sie voihanden, so kommt ihnen hochstens der Wert 
ernes Emzelsymptoms zu, deren mehrere vorhanden sem mus- 
sen, um mit Wahrschemlichkeit erne Diagnose stellen zu durfen 
Smd diese Sekundarerschemungen an den mtraocularen GefaBen 
mcht vorhanden, so darf niemals auf Fehlen ernes endangiitischen 
Prozesses geschlossen werden 

In lokalisatonscher Hmsicht, den Sitz des endangiitischen 
Prozesses hetreffend, glauhen -vMr, daB den sekundaren Augen- 
symptomen mit der Zeit Bedeutung zukommen v.urd Hiezu be- 
darf es fernerhin nehst systematischen klmischen auch histo- 
logischer Untersuchungsergebnisse und weiterer Sektionsbefunde 

Z usammpnfassung 

Bei Erkrankung an Endangiitis obliterans von v Wimwarter- 
Buerger (E o ) treten nur sehr selten Augenerscheinungen auf 
Smd solche vorhanden, dann handelt es sich stets um sekundare 
Symptome im AnschluB an Lokahsation des Leidens in der A 
carotis Oder ihrer Aste Am haufigsten smd extraoJculare Sekun- 
ddrerscheinungen vorhanden An den Augengefd/3en selbst smd 
die charakteristischen Merkmale der E o , d h die stenosierenden 
Veranderungen, die man heute als pathognomonisch hetrachtet, 
mcht vorhanden Die Sekundarerschemungen an den Augenge- 
faBen auBern sich pathologisch-anatomisch m Form von fort- 
geleiteten Thrombosen, von FuUgetvebe als Ergebnis einer 
Thrombusorganisation oder von embohsch eingeschleppten Ge- 
rinnseln, aktwen und passwen Kollapszustdnden Klimsch erschei- 
nen sie als parhelle oder Male, vorubergehende oder definitive 
Gefa^verschliisse (Emhohen, Thrombosen) und Gefdpspasmen mit 
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entsprechenden loknicn Begleiterscheinungen Die sekundSren 
Augensjmplomc kdnneti den zerebrnlcn Sckundnrerscheinungen 
vorausgehen, simullnn auftreten Oder ihnen folgen (Ein eben 
solchos A crschiedenes Auflrcten welsen sie im Rabmen der Ge- 
samterkrankung auf ) DaB es dabci gclegentlicli ru Fundusblu- 
lungen kommen kann, durflc nicbt verwundern Diese Blutungen 
Sind dem Wesen nach verscbieden von den rezidivierenden juve 
nllen Netzhaut und Glaskorperblulungen 

Stimmary 

Eje conditions arc seldom present in endangiitis obliterans 
of V Wimwartcr-Buerger Should such conditions be present, thev 
are alwajs a secondarj sjmptom following on a localisation of 
the illness in the carotis arlcrj or its branches The most usual 
are ertra ocular secondary conditions The characlenstic signs of 
endangiitis obliterans, i e the stenosis changes, looked upon to 
day as pathognomonic, aro not present in the eje vessels The 
secondary conditions of the eje vessels are seen pathological 
anatomically m the form of continuing thromboses, of connective 
tissue ns a result of organisation of thrombi, or of emboli and 
active and passive condition of collapse Clinically thej appear as 
partial or total, temporarj or definite occlusions of vessels (cm 
boll, thrombi) and vessel spasms with the usual local accompam 
ments The secondary eve symptoms can appear before with or 
after the cerebral secondary conditions Occasional fundus line 
morrhages are present These haemorrhages are different to the 
recurrent juvenile haemorrhages m the retina and the vitreous 
hod} 

Bisumf 

La thrombangfite oblltfranie de v Wlniwarter-Bilfrger n’est 
que trfes rarement accompagn4e de sgmpidmes oculaires Ceux-ci 
sont toujours secondaires ft unc ntteinte de la carotide el de ses 
brandies Le plus souvent il s’agit de localisations extraoculaires 
secondaires Les vaisseaiix sanginns de I’ccil ne prftsentent pas les 
nltftrnlions slftnosantes tv piques ct palliognomoniques dc la throni 
hangftite ohlitiirante Du point de vuc anatomo pnthologique les 
altiirations secondaires des vaisseauv sanguins oculaires se prt 
sentent comme thromboses n distance, « tissus plombants » cl 
collapsus vasculaires actifs ct passifs Clmiqiicmenl dies appa 
raissent comme occlusions vascnlaircs partMles on tolales, passa- 
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g^res ou definitives (embolies, thromboses) el comme spasmes 
vasculaires avec symplomatologie locale respective Les symp- 
tbmes oculaires secondaires peuvent prec^der, apparaitre simul- 
tandment ou suivre les localisations cerfibrales secondaires Oc- 
casionnellement il pent y avoir des h^morragies r6liniennes Celles- 
ci different par leiir nature des < hemorragies rdtmiennes et intra- 
vatr^ennes r^cidivantes des jeunes sujets » 
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Fibrom der Orbita. 

Von A GARCK MIRANDA 

Dns Fibrom der Aiigcnhohic isl cine schr sellene Tumor 
bildung Im Ilandbucb \on Graefe-Saemisch (1030) rverden \on 
Btrch-Hlrschfeld nur 10 remc Fibromfflllc cr\\fihnt Ziihll man 
die zusnmmengeselzlen Formcn dnzii, errcicbl man eine Gesamt- 
znbl \on 30 Ffillen Unserseils findcn wir In der Wellliterntur 
in den Jabren 1912 — 10 die Vcroffcnlbcbiing ion Stockcs imd 
Bowers, die uber emen einzigen Fall licricblcl, G'ri crwnhni 
cbenfnils eine ociterc Beobncblung und neuerdings mich einc 
andere Krause Wir kennon in der spamschen Fnchbleratur nuBer 
dem Fnlle den wir nachstehcnd bcscbrcibcn nur nocli den \on 
Garcia ilanstlla, dor ^on ihm mi Jalirc 1802 kbmscli und nnato 
much untersuclit wurde 

Dos Fibrom i\ird gewobnlicli als oberhnlb odor in der In 
nenseile der Aiigenhobic gelegen beschricbcn, und zwar knnn es 
angeboren aein Oder erst im Laiifc der Jabrc zum Vorschein kom 
men Yon barter Bescbaffenliclt und langsamcm Wacbslum kann 
es zistenartig emeiclien und filhrl meistens zur Bildung einer 
Protrusion Oder zur seitliclien Vcrscliiebuug des Buibus ocularis 
Das Krankheitsbiid dieser Tiimorcn liSngl natOriich son ihrer 
Lokalisalion ab, d h ob sie sicli in der Tiefe oder am Rande der 
Augenbfihle gebildel haben Cs smd auch Ffille son episkleraler 
Dage Iicschneben svorden docli scbeinen sic seiir seilen zu scin, 
hSufiger entssnckcln sie sich m der Nahe des Muskcltrichlers, ja 
selbst in seinem Innem Dicscr Tumor ist gutartiger Natur da 
cr selten zii Rilckfailen ffibrl und keine Mctnstnscn hcrsorruft, 
trotzdcm liceintrnchtigt er liaufig durcb die Kompression des Seh 
nervcn und durcii die konsekutiscn Stadicn der starken Protni 
sion des Augapfeis zu der tr lOhrcn kann die Sehfunktion Es 
Sind Falie besciiricben ssordcn In denen die GroBe des Tumors 
durcb RnreTikation der Augenbbhiendecke Knocbenperforationen 
hervorgenifen bat 
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Obwohl anfangs von Berlin seine Existenz verneint wurde, 
beschreibt Lagrange in seinem klassiscben Handbuch der Augen- 
tumoren das Fibrom als klmische Einheit und bringt Beobachtun- 
gen der Facbliteratur In manchen Fallen wurde der Tumor 
m den ersten Lebensmonaten erkannt, so daB man auf eine an- 
geborene Veranlagung schlieBt, die sich naturlich auch erst in 
einer spateren Periode offenbaren kann Man hat die Fibrome 
auch mit Traumen m Verbmdung gebracht , es gibt Yerfasser, die 
annehmen, daB traumatische Blutungen ihr Erscheinen begun- 
stigen Als Ausgangspunkt dieser Tumoren ist das fibrose Gewebe, 
das die Augenhohle bedeckt, sowie alle ubrigen Strukturen fi- 
broser Natur, wie z B die Scheide des Sebnerv'en und der Mus- 
keln, angesehen worden Peters eruabnt die Memung Twel- 
nieyers, der von der engen Beziehung der Fibrome, Neurofibrome 
und Psammome spricht Diese lelztgenannten werden von Bene- 
dict — wie bekannt ist — mit den Endothelien m Verbmdung 
gebracht In den Islenmgeomen ist von Pryns die Exislenz von 
Bmdegewebsfasem nachgewiesen worden Twelmeyer hat dies 
mit der il/ullory-Methode bestahgt Anderseits ist nachge\nesen 
worden, daB m einigen Fallen von Augenhohlenfibiomen diese 
sich ion der Dura des Sehnerven aus enlwickelt haben In diesen 
Fallen handelt es sich also darum, den Ausgangspunkt des Tu- 
mors festzustellen und somit zu bestatigen, olj derartige Neu- 
bildungen Avirklichc Fibrome darstellen Oder Memngeome smd, 
die em fibroses Aussehen aufweisen 

Das Vorhandensein von bindegew ebeartigen Tumoren im 
weiten Sinne, gebildet aus Zellen ion zweifeUosem ektodermi- 
scliem Ursprung, ist an verschiedenen Stellen moglich, wie z B 
am Thjmus, m der Rachenenge und bci bestimmten zeplialisclien 
Anlagen Es ist auch sicher, daB Tumoren, die man friiher zur 
Gruppe der Fibrome zahlte, heute, VkCnn auch nicht emstimmig, 
doch von vielen Verfassern als neuralen Ursprungs angesehen 
werden 

Die kurzhch erschienene Veroffenthchung von Schreck, der 
das Material der Augenkhmk in Heidelberg der Jahre 1900 — 1937 
untersucht hat, umfaBt 190 Tumoren und stellt erne grundlegende 
Arbeit dar In diesem reichen Material wird nicht em emziges 
Fibrom beschneben, und selbst der Prozentsatz der Sarkome ist 
bedeiitend mednger als m den ubrigen Yeroffenthchungen Hin- 
gegen verden 15 Memngeomfalle erwalmt SchrCck unterteilt die 
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Meningeomc nach dem Grade ihrcr Rcifc und Differenzienmg in 
Psammom Meningeomc, NcuroepHIiehome und Ncuroblastome so 
wde Zvischcnarlen Diese Tumorcn wurdcn bisher IQr Fibrosar 
kome, Mj’xosarkome und Gliosarkomc iisn gchalten Im Gcgcn 
satz zu dor Auffassung cines niescncli^ mnlen Ursprungs enlwik 
kcin sich nach Melnimg a on Schreck diese neurocklodermisclicn 
Tumoren aiif Kosten dcr in dcr Aiigenboble aerslrculen mcnin 
gcalen Elemenlc, and er liesclircabt das Psammom als die rcifslc 
und differenzicrieste Form, die sich diircli AnhaiLfung \on cpi 
Ihelialcn Zelien m Fonn \on runden oder keiilcnformigen Ge 
bilden kcnnzcichnet Gclegcnlllch bildel sich auch cm Geflccht, 
deren ncuroepilhelinie Clemente clncn abgemndelen oder oaalen, 
oft blilscbenarligen Zellkem aiifweisen Selir cbarakteristisch ist 
dcr Rhyllimus dcs neiiroepilhellalen Wachslums dieser Tumorcn 
der sich m Form \on Bogen, Glrlnnden, Cllipsen nsw gellend 
maclit, so daB schlieBlicli erne zellulfire Scliichtung cnlslcbt und 
sich hjnlme Korpor bildcn some bocbdiXrercnzicrlc Psammom 
IvOmcr Es ist mcht feslzuslcllcn ob diese Menmgeora Tumor 
bildungcn \on der Scheidc des Schnenen oder a on isollcrlcn Ele 
monlen m dcr AiigcnliSlile herrflliren Beide Vomussetzungen sind 
annelimbar, und die Ausgangsclcmenle hallcn ibren Ursprung in 
der Crista dorsalis Im Slnnc Schminckes 

Die palhologiscli anatomischc Untcrsuchung unsercs rallcs, 
die a on Dr Morales Plegufzuelo durchgefulirl aaurde, dem aair fttr 
seine gfitige Mitarbeit Iierzlicli danken, laBt auf das Vorhanden 
sem emer mescnchaTnalen mcht bosartigcn Neubildung schlieBen 
Die unlersHchlen Zonen Iintlen em filmlichcs Ausseben, ob 
avoid sie an kemer Stelle an dis tjpische Bild der Meningo Cxo 
Ihebomc erinnerten auch konnte man aaeder erne klare kreis , 
liogenfSrmige oder girlandenartige Anordnung der Zellkcme 
nocli cine anderc rhjtlimische Stmktur leststellen, die, obavolil 
SIC niclit aiisschlieBlich bei Tumorcn neiiralen Ursprungs aor 
kommt, doch Sfters bei diescn bcobachtet aaird Anderseits 
aaDrde die Anordnung der Zcllkeme — im Langssclmitt — m 
fisclizugarligen Fasiikeln ktine Bcdcutung liaben da dies m alien 
Tumoren faszlkularer Slniktur aorkommt Auch sail man keine 
groBcrcn Zelien in denen elne neuroblastische Differenziemng 
aermutet aaerden konnte Die Art der Fixierung erlaubte nicht die 
crlolgreiche Anaaendung geavisser besonderer Methoden, um die 
tigroide Siibstanz nachzuaveisen, ancli glauben avir mcht, daB 
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Zellen, wie sie von Schmincke m den Meningeomen als neuro- 
blastiscli beschneben wurden, stels dann \orkommen 

Vergleichen amv nnseren Fall mil den Bescbreibnngen a on 
Schreck iind semen Abbildungen, so ist die Analogic niit den 
Fallen, die er logischerweise als Meningeome dieser Lokalisation 
ansielit, zu gering, um ihn in diese Gruppe einzureihen, wenn- 
gleicli zugegeben Avird daB es meningeale Tumoren gibl, die eine 
gCAvisse Ahnlichkeit mit imserem Fall haben Es Maren also 
keine morphologischen Dalen Aorlianden, die bei diesem Tumor 
auf einen meningealen Urspriing schlieBen lassen 

In den klassisclien Kapiteln von Lagrange, Birch-Hirschfeld 
und Peters wird die Struktur des Orbital-Tumors als ein Geflecht 
von Bmdegev ebfasern mit sparbehen BliitgefaBen beschneben, 
welches gelegenlhch Eiweichungen, Verkalkimgen und hyaline 
Oder zyslenarlige Dcgenerationen aufweist Bei einem Fall a on 
Lagrange AAar im Innem der Geschwulst eine Zysle ohne jeghche 
Epithelzellenschicht Aorhanden Die erAACilerten Venen konnen 
erne gCAVisse Ahnlichkeit mit Angiomen aufAACisen, und so be- 
sclireibt man diese Falle untei dem Namen a on Angio-Fibromen 
Oder Fibro-Angiomen Es ist bis auf den heutigen Tag kein em- 
zigei Fall beschneben AAorden, m dem sich fibromalose Tu- 
moren m Sarkome AcnAandelt haben. aber die Gutartigkeit die- 
ser Tumoren hangt a on ihrer GroBe ah, da sie, AVie schon erwahnt, 
ErvA'eiterungen und selbst Perforationen der Augenhohle A^erur- 
sachen konnen Im ubngen Avird a on diesen Tumoren weder em 
bestimmtcs Geschleclit noch em beslimmtes Alter beAorzugt 

Die Diagnose dieser Tumoren stellt em schwienges Problem 
fur den Arzt dar, da em charaktenshsches Krankheitsbild fehlt 
Wie so oft bei den Orbital-Tumoren kann ihre Natur nur durch 
eine anatomisch-pathologische Untersuchung festgestellt AA^erden 
\nderseits ist das Krankheitsbild durch seme inannigfaltige Lo- 
kahsation, je nach den Organen, die er zusammenpreBt, A'erschie- 
denartig, und so gibt es neben Fallen, die a on groBen Schmerzen 
begleitet Averden, auch solche, die olme jeghche subjektiven Be- 
schAverden smd Die Motihtat schemt wenig m Mitleidenschaft 
gezogen zu sem, da diese Tumoren kerne mfiltrierende Tendenz 
haben 

Die Behandlung muB ZAvangsmaBig chirurgisch sem, und 
obwohl m den Aorgenannten Fallen diese Tumoren durch emen 
emfachen Augenhohlensclmitt (Orbitotomie) entfemt Averden 
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konnen, jst in inderen Fallen eine Kroenl^lnschc Operation not 
wendig In dcr Faclihlemlur werden selbsl AugcnhGhlenausrnu- 
mungen cnvrihnt, die durchgefflhrl \Mirdcn, sci es, ■\\eil dcr Aug- 
npfel durch die Komplikalionen dcr Prolrusio bulb! zenlort 
sei es durch cine falsche Diagnose, m dcr das A orhandcnscin dner 
bosarligen 1 umorbildung nngcnommen. wurdc 

F Q 25 Jahrc all ledlg Bau«r Konimt am 17 3 1945 in unscre 
Augenkllnik 

Famillen und ptraSnllche ^ orgcschlclile ohnc Bcdculimg. 

Sell 7 Johren heolmchtcl cr daO scin linker \ugL langiom forlachrcilend 
bli 2 U seiaem JcUlgcn Sladluni berrorquilll Die gante 2cU tiber Ist cr ohnC 
Schmerzen Keln Trauma 

Kmnkcr \on guler Kon^lltulion, Iiat cine nxialt Protrusion des linkoa 
\ugopfels Exophlbalmomcler llertel R A 13 mm* L*A 23 mm (Abb 1) 
Dio Molilltat des Ilnkcn Auges ^^ar erhnllen es war nur elno Begrenzung 
de* Blickei nnch naOcn lu Ifcnbachlen Dcr Krankc klogt niclil ill>er Doppcl 
when Schfunktion B A normal L.A 3/5 durch Bnllen unbeeinflunbar 
Augenhlntcrgrund RA nommi L.A normal 

Bci Flngcrbeloslung T^nirdc in dcr linken AugcnhOhle rnne rundc Tumor 
bDdung Ton barter Bescharreiihcil fcsigesIclU die sich in dcr hinicren SnOcrcfi 
Gegend dor AugenUShlc befand 



Abb 1 Abb 3 

Die Diagnose lautele auf Orbital Tumor elne allgemeine Untersuchung 
ergab kcine weltercn Dalen Blulbild normal B niwrmann + 

Die RSnlgen Anfnahmc des Scbldels welil kelne ^erandemng nach 
Die Iinkc AugenliOhle halte dieselbe GrGOc und genau denselhcn gut obge 
grenilon UmriD wit. die reclile 
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Da die Lage des Tumors seme Enlfernung durch einen Augenliohlen- 
schnitt unmoglich machte, enlschlossen war uns zu ciner Kroenleinschen 
Operation, welche am 26 4 1945 durcligefuhrt ^\urde Nacli emcr Grundbelau- 
bung durch Eskophedal machten xsir eine Lokal-Anaslliesie mit Novokain- 
Adrenalin, hoben ohne SchiMengkeilen die auCere Wand der Augenholile ab 
Es gelang die Entfernung des Tumors, dcr cine abgerundete Masse ion 5 cm 
Durchmesscr bildele Der Ausgangspunkl der Tumorbildung konnle nicht fest- 
geslellt -vierden, die Lokahsalion auBerhalb des Muskeltricliters luBt auf einen 
periostalen Lrsprung schlieBen 

Der klmische Verlauf nach dem Emgriff war normal, Tienngleich sicli 
m den erslen Tagen Fieber cinstcllle Am Merten Tage wurde die Drainage 
entfernt und am 18 6 1945 der Kranke als gehcilt entlassen Em vorubcr 
gehendes Doppelsehen ^ersch^^and nach emem Monat (Abb 2) 

Die pathologisch-anatomische Untersuchung, auf die ivir uns 
sclion versehiedene Male bezogen haben, zeigt uns, daB es sich 
um eine Geschwulst fibroblastiscber Natur handeli, reicb an vor- 
wiegend spindelformigen Zellen, die sich in verschiedenen Rich- 
tungen kreuzen Mitosen sind bei ihnen nicht ersichtlich, sie 
weisen sparlicbe atj-pische Merkmale auf (Abb 3) Der Tumor 
entlialt ziemlich viele dicke Bundel, die wie kollagene Stoffe re- 
agieren, und feme Fasern, die sicb durch die doppelte Silberfai- 
bung wie Retikulm schwarz farben (Abb 4 und 5) Einige Zonj'n, 
die odematos erscheinen, smd arm an geformlen Elementen Das 
Aussehen des Tumors ist das einer mesencbymalen Neubildung 
und der lustologische Emdruck der emer gulartigen Geschwulst, 
doch wird dies mit gewissei Reserve behauptet, da die geformten 
Elemente reichlich vorhanden sind 

Z usammen fasmng 

Es wird em seltener Fall von Fibrom der Orbita beschneben, 
der durch erne /vroenZemsche Operation entfernt wurde Histo- 
logische Betrachtungen wcrden gegeben 

Summary 

A rare case of fibroma of the orbit is described, and its 
renio\al by means of a Kroenlein operation Histological obser- 
\ations are appended 

Risumi 

Description d’lin cas de fibrome de I’orbite, extirp6 par une 
operation de Kroenlein Adjoint les considerations histologiques 
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(Ophtbalmologischc Klmik der Universitat Bologna 
[Direktor Prof Q di Marzio] ) 

Die Fluoreszenz der normalen Linse und der 
Starlinse und die Flavinsubstanzen. 

Von GIUSEPPE CRISTINI 
Oberarzt der Klinik 

Wenn gewisse Subslanzen mit ullraviolettem Licht beleucbtet 
Ave'-den, so strahlen sie ein sekundares Licht aus, em Phanomen, 
welches den Namen «Fluoreszenz» tragt, Avenn die Wellenlange 
des ausgestrahlten Lichtes A'crschieden A'on jener des einfallenden 
Lichtes ist, und zwar mu6 nach dem bekannten Gesetz A'on Stokes 
diese Wellenlange groBer sein als jene des einfallenden Lichtes 

Die Fluoreszenz des Augapfels und insbesondere der Linse 
wurde erstmahg A^on Helmholtz (1855) studiert, der eine gelbhch- 
grune Fluoreszenz feststellte Spater beobachteten Schanz und 
Stockhausen (1909) und dann Hoffmann (1927), daB die fur die 
Entstehung einer Fluoreszenz der Linse geeignetste Spektralzone 
zAAuschen 2700 A U und 3900 A U nut einem Alaximum bei 
3800 A U gelegen ist 

Das ausgestrahlte Spektnini ist zum groBten Teil zusammen- 
gesetzt aus Grun, mit AA^enig Blau, und es fehlt fast immer Rot 
und Gelb 

Was die biologische Wirkung der Fluoreszenz betrifft, gehen 
die jMeinungen auseinander Nach Schanz soil die Fluoreszenz 
schadlich sein (aaic z B infolge A'on ultraA’ioletter Bestrahlung) , 
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Mir Missen, daC dicscr Verfnsscr ilir cine groBe Bedeulung fur 
die Palhogcncse dcs grnuen Stars bcigcmesscn hat Nnch nndC' 
ren \iilorcn dagegen, mic z B Burge, soli die Fluorcszcnz dcr 
Linse cine schfllzendc Funklion fflr die Linscnprolcine hnben, 
und zwar dndurcli, doB die kurzen Wcllenlangen des Spektrums 
mil scliudlichtr Wirkiing in groBcre Wellenifingen im sichlbiren 
Spcklrum umgewandcll m Arden 

Es isl nichl so sehr ZMcck diescr kurzen Abhandlung, die 
AVirkungen dicscr Erschemung nuf den StoffMCchsel der Linsc 
zu untersuchen, als MClmclir die auf spcklropholomctrischem 
Gebiet fflr einigc Subslanzcn mil Fluoreszenzeigenschaflen er 
Morbenen Kcnnlnissc auch auf dieses Organ aiiszudelinen 

Unlcr den Stoffen, die anschcincnd cine bedeutende Rolle im 
Redoxsjslem der Linse spielcn, bat sich in den Ictzlen Jaliren 
die Aufmerksamkeil den F]n\in\erblndungen zugewendet Die 
biologischc Bedeulung dieses Sloffcs Isl grundlegend er bildel 
in ^ crbmdung mil Phosphorsaure den aklncn Kcm dcs ’Wurhurg-' 
schen gelben Atmungsfcrmcnlcs, und zusammen mil dcr Coz^ 
mosc nimmt er tell an den Michhgslcn Enz}mprozcsscn der 
Wassersloffbefflrdcrung 

Es isl bekannt, daB die Flavine gclbgeffirble Stoffc mil einer 
blfiulichgruncn bis gclbcn Fluorcszenr sind Sic leilen sich aus 
einer laulomeren Form dcs Hnlloxozins \on 0 Xublin/; her Diese 
Form Iriigl auch den Nnmcn Isohalloxazin, es handcll sich aber 
um kelne bestfindige Form da cs sich augenblicklich in das so 
genannlc bcslAndige Ilalloxnzin iimMandcll Durch Substitution 
des in Stellung 9 a ersclucbbnren Wasserstoffs Mird es besliindig 
und zMar in einer jener Formen die man Fln>Tne nennt Nach 
Kuhn stammen die Namcn allcr Fin\Tne ^on diesem nicht iso 
herbaren Grundsloff Man nennl z B das LaktoflaMn dessen 
Laleralkcllc, die Hsdroxjl cnthfill sich son dcr d Ribose herleitct 
fi 7 Dimcthjl 9d Ribose das Lumiflnsin, das durch alkalischc 
Pholol\se entslehl, 6 7 9 TnmelhYlflasin 

Die ersten photogmpluschcn Bestimmungen des Fluoreszenz 
spcklrums der reincn Flasine sind son Karrer und Fritsche (1934) 
sorgenommen Morden sic rcgislnerlen cine breltc Bande mil 
einem Maximum bci 664 Oder 602 in wnssenger Losung Die spfl 
teren Bestimmungen ^o^ Bierry und Gouron ergnlien dagegen 
cine Grenze son 016 und 615 

Wfihrend dns Fluorcszenzhchl des Flnsms grun isl, zeigl das 
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des Lumichroms erne himmelblaue Farbung Bicrry und Gouzon 
haben beim Lumiflavin eine Emissionsbande in Grun phologra' 
pliiert, deren Achse 535 betragt 


Die Untersuchungen m diesem Smne, namlich uber die An- 
■wesenheit von Flavinsubstanzen m der Linse, sind selir sparlich, 
und unter den wenigen Arbeiten seien jene von F P Fischer, 
V Euler, Rochat erwalint, denn soviel wir wissen, haben sich 
andere Verfasser nicht mit diesem Argument beschaftigt 

Es ist deni Onginalarbeiten von Fischer zu verdanken, daB 
man auf die Flavinverbmdungen aufmerksam geworden ist und 
vor allem, daB sicli das Interesse der Formulierung emer neuen 
Theone uber die Starpathogenese zugewandt bat 

Fischer ist dor Ansicht, daB die Fluorcszenz der normalen Linse son 
den folgenden zsvei Subslanzgrvrppen abhangl eine Gruppe mil Flavinen des 
Vilamin-B Kompleses, sselche eine grune Fluoreszenz aufsseist und m ChIor 3 - 
form unloshch ist, die andere Gruppe dagegen mit einem Halloxazin, sselche 
eine blaue Fluoreszenz zeigt und im Gegensatz zu der s orhergehenden Gruppe 
in Ghloxoform loslich ist In Starlinsen soil diese zsseite Substanz fehlen, und 
es soil sich dagegen ein driller Sloff sorfinden, der in Wasser, Ammoniak 
und Chloroform loslich ist und den der Verfasser fur cm Lumiflasin hall, 
d h ein phololylisches Produkt des Flasins Auf Grund dieser Elemenle hat 
Fischer die Hypothese aufgeslelll, daB der graue Star der endgullige Aus- 
druck einer Photoljse der Flavmverbindungen sei, daher sei es no tig, um 
eine Linsenlrubung zu s erhindern, die Photolj se der Flavinsubstanzen zu 
sermeidcn, die, ssie -vsir schon gesehen haben, einen Teil des gclben Warburg- 
schen Fermentes darslellen 

Nach V Euler dagegen ist die Fluoreszenz der normalen Linse nicht auf 
die Gegenwart ^on Flaiinierbindungen ruruckzufuhren 

Neuerdings wurde das Argument ion Rochat nieder aufgenommen, er 
stellte Untersuchungen niit Mellijlalkoholexlraktion aus normalen Linsen und 
aus Kataraktlinseii an Die Ergebnisse, zu nelchen der Verfasser gelnngte, 
sprechen dafiir, daB in normalen Linscn ein Stoff mit den gleichen Losungs- 
eigenschaften und den gleichen Fluoreszenzmerkmalen lorhanden ist, wie 
sie das Lumichrom aufiseist Linscn mit lotalem Star, die mit Methilalkohol 
extrohiert nurden, sollen mi Exlrakl keine Fluoreszenzmcrkmale gczcigt 
haben 

Zusammenfassend kann man sagen, daB die Ergebnisse die- 
ser Verfasser nicbt ubereinstimmen, trotzdem die Untersucbun- 
gen von Rochat mit der Techmk von Fischer durchgefuhrt vnir- 
den, die Ursache liegt wahrscheinlich zum Teil darin, daB die 
angewandten, die Fluoreszenz hen'orrufenden Techniken nicht 
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emdeutig wnren, zum Teil dann daB die MSglichkcit, den Tjpus 
der Fluoresrenz zu beurteilen zu zahlreichcn Irrtumem AnIaB 
gibf Andererseils ist die Fluorcszenzmessung kleincr, fester Kor 
per mit den grdBlen tecbnischcn Schwiengkeiten \erbunden, 
Tvelche die speklrophotometrischc Methode mit sicli bnngt, was 
uns die geringe Anzahl der uber dieses Thema veroffentlichlen 
Arbeilen erklart 

Das s\nr der Grund, warum siir uns bei der Messung der 
phjsikalischen Eigenschaflen dcr Fluorcszenz der Tnchrorn 
methode nach Konlg und Dtetenci, die isir scbon gelegentlicli 
anderer Untersucbungen besprocbtn babcn liedienten Die son 
uns benOtztc Methode ist zssar nlcht ganz Ixsonders genau im 
Vergleich nut der spektrophotometnseben Methode, aber sic hat 
uns durch ilirc einfache und praktiscbe Anwendbarkeit gestattet, 
diesem Problem naherzutreten, ohne in die Fehler zu verfallen, 
die alic jenc Untcrsucher begingcn die die Merkmalc der Fluo 
rcsztnz subjektiv zu beurteilen versiichlcn 

Dcr Zwcek der sorliegendcn Arbeit ist daber folgender 

1 Messung dor Fluorcszcnzmcrkmale der gesunden und der 
Starlinse, 

2 Messung der Fluoreszenzmerkraatc der Linsenextrakte die 
nut den folgcnden Stoffen erhalten wurden 'Wasser, Methylalko 
hoi Chloroform, 

3 Diskussion dcr Ergebmsse auf Grund der Hypoibcse von 
Fischer, daB die Fluorcszenz der Linso durch die Gegenwart von 
Flavmstoffen bedingt set 

Unlerstichungslechmk 

Wir bedienten uns ciner Kupfersulfat Bogenlampe mit 
«U\iol» Filler und dos Haschekschen Photometers (der Firma 
Reichert), welches durch cinen «Oifos* Filter vor den sichtbaren 
Stralilen geschutzt ist Fur das Photometer wurde cine Maximal 
blende verwendet, und das Vergleichslicht wurde mit den am 
Instrument bafindtichLn Blenden abgeblendct 

Zur Pliotometrle dcr Fluoreszenzmerkmale vmrden 16 Lin 
sen verwendet, die alle nach intmkapsulBrer Methode cxtrahicrl 
vvorden waren sowic zwci normale Linsen (ohne Star) aus 
Augen deren Enukleation wegen Lederhauttumoren vorgenom 
men werden muBtc Die Linsen wurden mit groBer Vorsicht in 



160 


C r 1 s 1 1 1 ) J Die Fluoreszcnz der normalcn Lmse 


die Kondensationsblende eines Mikroskops eingesclialtet und in 
emem Abstand von 7 cm \or die Bogenlampe gestellt Das Photo- 
meter i^mrde auf erne Enlfemiing von 30 cm eingeslellt, um aiif 
diese Weise die Messung der Fliioreszenzmerkmale durch Em- 
fallen der Strahlen durchzufuhren, es miiB darauf geachtet A\er- 
den, daB das Photometer aiiBerhalb dor Reflexzone eingestellt 
Avird 

ScblieBlich warden 12 andere Linsen nacheinander evtra- 
hiert, groBtenteils mittels ernes Evtraktors auf warmem Wege mit 
den bereits erw’ahnten Losiingsmitteln Wasser, Metb)lalkohol, 
Chloroform, und nur eine Linse aiif kaltem Wege (Das Schema 
der Ergehnisse ist in der Tahelle wnedergegehen ) Nach Messung 
der Fluoreszenzmerkmale der verschiedenen Extrakte endlich 
warden diese verdunstet und der trockene Ruckstand mit destil- 
liertem Wasser verflussigt und nach Bestimmung des pH zii 
emem stark alkalischen pH alkalimsiert (von pH 9 his pH 12) , 
dann warden die Fluoreszenzmerkmale neuerlich gemessen 
SchlieBlich w'urden die Losungen lange mit einer <^Hanau*- 
Lampe hestralilt und die Fluoreszenzmerkmale wiederum ge- 
messen 


TABELLE I 

Merkmale der Fluoreszcnzfarbc von normalen iind Slarhnsen 


Fluoreszenzfarbmerkmale 


Alter 

Klinischer Typus des Stars 

Wfllnliiige 

SSttlgBDg 

BelligLeit 



; 

0 

h 

64 

korlico-nuklear 

514,3 

0,142 

141 

58 

kortico-nuklear 

500,8 

0,220 

134,15 

60 

korlico-nuklear 

503,8 

0,181 

861,774 

43 

nach Rontgeiibcstrahlung • 

502,8 

0,187 

566,171 

67 

nuklear 

501,2 

0,205 

675,676 

68 

nuklear 

502,8 

0,199 

1250,945 

60 

luxiert 

504,5 

0,175 

1461,146 

63 

nuklear 

501,5 

0,205 

570,140 

78 

nuklear 

503,5 

0,187 

919 

73 

nuklear 

500,4 

0,235 

1014,528 

78 

Cataracla nigra 

503,5 

0,175 

600,331 

65 

Cataracla nigra 

562,8 

0,193 

679,808 

81 

nuklear 

499,5 

0,238 

425,325 

84 

nuklear 

502,7 

0,205 

650,640 

75 

nuklear 

500,9 

0,165 

1013,659 

44 

gesunde Linse 

504,8 

0,187 

1466 

65 

gesuiide Linse 

501 

0,253 

879 
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Sttitjfn 

FnWrt 

(\knr»r*< 

EutAiIm IdrillEn 

tttl 

utk iHtllitiR 

Flrnmni 
h Ml 

otnUhi 

elllrthl- ellfliw 
iliU 

iAitbyrmx 

M 

ndilpi folk 
LT Bflblkl, 





Fjibill 

fjlIkliUl 

kortlke] 

1=603 


3 —499 

3 —601 

3-600 


0=0,339 


0 = 0,277 

0—0,276 

0=0 280 


h = 120S 


h=625 

h = 580 
p„ = 9 

6 = 530 

kortikal 

1=603 

in=604 


3 —616 

3 =618 

« 

0 = a217 

0—0,196 


0 — 0 030 

0 — 0,489 


11=3791 

Jj=J0W 


6-848 

6=S90 





Ph“® 


korUeo 

1 =614 


3—618 

3=620 

3 =621 

oakleBr 

o =0,142 


0=0114 

0 —0,216 

0=0,218 


b — 141 


h = 152 

6 = 170 

6 = 210 

korUeo 

3=603,8 


3 —606 

II 

3=614 

nakleir 

0—0,181 


o = 0£I0 

a— 0,210 

0—0^00 


h = 881 


h = B70 

h — 91B 

6 = 910 

nukle&r 

1=500 4 


3-616 

X =625 

3=624 


0=0,385 


0=0,138 

a— 0,400 

0=0,418 


h = 1014 


h = 1200 

h«ino 

6 = 1060 

noklefir 

3 = 499,6 


3-498 

-1=601 

3 =601 


0=0^38 


0 =0 380 

0=0,250 

0 =0,240 


h = 436 


h— 418 

h — 460 

h=470 

nakleir 

3 —490 

1 —500 


i=608 

3 -610 


0—0,480 

0=0,262 


o— 0^ 

0-0,201 


h — 595 

ht=^696 


h = tJ20 

6 — 740 

ntch Rfi 

3 = 502 


3=601 

i=605 

3=605 

strablen 

0—0,187 


0=ai8O 

0=0,102 

0 = 0,192 


11 — 566 


6=678 

h^eio 

6 = 610 

laxlert 

3 —604 


3—607 

X =621 

3=620 


0—0,176 


0 —0,180 

a =0,160 

0 —0,180 


h = 1461 


b = 148t 

h — 1800 

6 — 1378 

Linte 

3=601 

i =606 


Z=601 

3 =601 6 

ohne 

Katarakt 

0=0,258 
h = 879 

ff = 0184 
h — 667 


0=0 247 
h = 482 
P„-ll 

0 — 0,388 
6 — 869 

Linse 

3 = 604,8 


3=603 

i=622 

II 

obne 

0—0,187 


0—0 214 

0=0,688 

0 = 0688 

Katarakt 

h — 1466 


h = 1186 

h = 1728 
Pn“» 

h — 1404 

Cataracta 

3 — 608,6 

X —604 


1=608 

1=603 

nigra 

0=0,186 

0 —0,140 


0—0,180 

o—OlOO 


h — 600 

h = 620 


h^SOO 

h = 800 


i = WelIenl5Qee 

0 = S6ltlgung h = 

Ilelllgkelt 
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In Tabelle I werden die Fluoreszenzmerkmale der Starlinsen 
iind der zwei normalen Linsen wiedergegeben (die Fluoreszenz- 
merkmale smd durch, die Werte der Wellenlange, der Helligkeit 
und der Sattigung ausgedruckt) 

In Tabelle II findet man, die Fluoreszenzmerkmale, die wr 
sukzessive bei Extraktion, nach der Alkalinisierung und nach 
der alkalischen Photolyse erhalten haben 

Um zu vermeiden, da6 sich, unabhangig von unserem Em- 
flufi, Modifikationen wabrend der Ablesung der Werte ergeben, 
wurde jedesmal das Merkmal der Fluoreszenzfarbe sowohl bei 
der Linse als auch bei den Extrakten bestimmt, die gefundenen 
Werte wurden mit jenen verghcben, die wir erhalten batten, 
wenn wir erne bestandige Losung von Natnumfluoreszin von 
100 y per cm® photometnerten 

Diskussion der Ergebmsse 

Aus den Tabellen geht hervor, daB sowohl die normale Linse 
als auch die Starlinse, wenn sie mit ultraviolettem Licht bestrahlt 
wird, erne Fluoreszenz zeigt, deren Farbort bezuglich der Wel- 
lenlange zwischen einem Maximum von 514 Millimicron und 
einem Minimum von 501 Millimicron gelegen ist Was die ver- 
schiedenen Startypen anbelangt, so betreffen die Unterschiede 
lediglicb die beiden anderen physikalischen Merkmale des Farb- 
ortes, und zwar die Helbgkeit und die Sattigung 
' Diese ersten Ergebmsse haben uns daher zu der Annahme 
gefuhrt, daB die Fluoreszenz der Starlmse und die der normalen 
Linse nicht von dem molekularen Aggregatszustand abhangig ist, 
sondem vielmehr auf das Vorhandensein bestimmter fluoreszie- 
render Stoffe zuruckzufuhren ist Diese Annahme ist durch die 
Messung der Fluoreszenzmerkmale von verschiedenen Linsen- 
extrakten bestatigt worden, aus welchen hervorgeht, daB man 
diese Substanzen, die die Linse m toto fluoreszieren lassen, nut 
unveranderten Fluoreszenzeigenschaften extrahieren kann In 
analoger Weise verhielten sich die Losungsmittel Wasser, Methyl- 
alkohol. Chloroform 

Im Gegensatz zu den Behauptungen von Rochat zeigten die 
auf warmem Wege mit Methylalkohol erhaltenen Extrakte von 
totalen Starlmsen eine typische Fluoreszenz, deren physikalische 
Merkmale aus Tabelle 11 zu ersehen sind 
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Da man miltels dieser Fluorcszenimcrkmnle slcherlich nicht 
feststellen konnle, ob cs slch um nur cine Oder um mchrere fluo- 
resacrcndc Substanzen bnndelle und welchem Typus sie ange 
horien {Fischers Hypothese ni/olge, der anglbl, daB cs sicb um 
cm Flavin odor um eines von dcssen Umwandlungsproduktcn 
handeln kSnntc), haben wir die Llnsenextraklc zuerst einer Alka- 
llnisierung unterworfen und dann clner IBngcren Bestrahlung mil 
der HGhensonno «Hanau>, und zwar glngcn wir von der Tatsache 
aus, daB das Isomer des Flavins bei emem oplimalen pH fluo 
resziert und daB bei ihm in alkallscher Umgebung leicbt cine 
Phololyse cinlrelen kann 

Aus Tabelle II gebt liervor, daB man nach der alkalischon 
Phololyse lediglich elue ganz gerlnge Anderung der Wellenlllnge 
beobacliten konnle, die man keinesfalls als cinc nach Bestrahlung 
der Lflsung mil ultraviolctlcm Licht aufgetrelene, eventuelle 
alkalische Phololyse belrachten kann 

Das fuhrl uns zu dem SchluB, daB die Fluoreszenz ton nor 
malen Llnsen und son Slarlmsen sowie von Eztrakten nichl der 
Gcgennart eines Flavins zuzuschrclben isl, sondem einer Sub 
stanz, die wir allgemelner als cine Hallozazinsubslanz bezeichnen 
kBnnen, besonders auch wegen der anderen L6sungscigenschaf 
ten, die wir bei den Extrakten beobachtet haben 

Fischers suggestive Hypothese von der Pathogenese des 
grauen Stars Infolgc son photolybscher Umwandlung der in der 
normalen Linso enthaltencn Flavine kann durch unsere expen 
mentellen Daten nicht beslktlgt werden, da es nach unseren Unler- 
siichungen sehr wahrscheinhch isl, daB cs sich um eine hal- 
loiazinarlige Verbindung, svcichc sowohl In der normalen Augen- 
linse als auch In der Starlinsc vorhanden ist, handelt 

Von unserem Standpunkt aus vcrschiebt sich daher das 
grundlegende Problem In dem Sinne, daB es noch festzuslellen 
gilt, ob der von uns gefundenc Halloxazintj’pus eln reversibler 
Bcstandleil des Warburgsehoa gclbcn Fermentes Oder eines sei- 
ner Abbauprodukte darslellt und ob er tatsSchlich eine so bedeu 
tende Rolle im Redoxsystera der Augenlinse spielt 

Zusammenfassung 

Der Aulor hat den Fluorcszcnzfarbort son normalen und 
von Starlinsen und deren Exiraklen nach alkahscher Photolj’se 
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photometnsch studiert Es ist der Zweck seiner Untersuchungen 
gewesen, die Hypothese Fischers, nach welcher der Star auf eine 
Photolyse der in der Linse enthaltenen Flavmsubstanzen zuruck- 
zufuhren sei, auf ihre Richtigkeit zu prufen 


Summary 


The author has studied photometrically the fluorescence of 
both normal and cataractous lenses and their extracts after 
alkabne photolysis The purpose of these studies was to put to 
proof Fischer’s hypothesis, m which he says that cataract is 
caused by photolysis of the flavine substances occurring in the 
lens 

Resumi 


Etude photomfitrique de la fluorescence des cnstalhns nor- 
maux et attemts de cataracte, ainsi que de leurs extraits, apr^s 
photolyse basique L’auteur se propose de controler I’exactitude 
de I’hypothfese de Fischer d’aprfes laquelle la cataracte serait due 
^ la photolyse des flavines du cnstallm 
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Knapp, Pw DemooBtratlon einet Ileim mit cijior darclisclioioendcn 
Zyste in der GrO&e tines SttcknAdtlkopfes am mualen Ltmbns der Cornea. 
Eine voratiigegangtnt Vcrletnuig wird mit aller Slcherhelt In Abrede gcitcUL 
Kcferent erinncrl bel dletcm AnlaO an tinen lidchsl eigenartigcn Fall bcl 
einem geliteskranktn Jnngtn Mann^ bel dcm gnnz akut In der Uornhaulmitte 
del rechlen Auges tint blnsenfOrmlge VorwBIbnng mil cinem Durchmeiser 
Ton zlrka 3 mm enlsLondtn war, das BIkl elner groBen Descemetocele Dobal 
war das Auge Tftlltg reliloi und die MdgUchkeit cinei roransgegnngcnen Ulcns 
wurdo von dem medlzinUch geblldelen tmd nm selnen Sohn schr bciorgten 
Vater mil nllcr BciUmmlhell in Abredt geitellt Lcider TerWndcrle der Gel 
ilemtalnnd d« Palienlen jede genauert Untersnehnng, end die Themple 
muBle sich auf Pllokarpln und Druckverband beschrfinken Bel fortdauernd 
reizJosem Verlanf fUchte lich die Blaie nach elnigen Monsltn unter BUdung 
lelchlcr HomhauUriJbungen wieder ToIlaULndlg ab Elne ErkUrang fOr der 
artlge akut miftretende anichelnend trophlsche StOningen im norabautgewebe 
lit nicbf rn geben e>s ilnd }edenfalli sebr seltene VorkommnUse 

Van der Eerden, A (UtrechtK nit Gasl Kin Fall \on Qradonlgo^ym 
ptomcnkomplex nacb Hostolditiik 

Der Patient, geb 1910 w ur do am 22 3 1940 wegtn Mastoiditis rechU 
operlert Der Vcrlaof nach der Maitotdekloraio soil nonnal geweten sein Nor 
durch die relroaurlkuiare FIflel, die Jelzl geschlossen Ist, floD bis ungeflhr 
cJnen Monnt nach der Operation ein wenig ichlclmiges Exsndal ab Sell dem 
16 Tag nacb der Operalkin Irnlen tUirk aunlrahlende rechUseiUge Kopf 
schmerzen auf 18 Tage nach der Operation itelUen ilch plftldlch Doppel 
blHer elm 

Die UnlersochuDg am 12 4- IWO ergab folgenden Befund Vis R nor 
mnl leichlc Hyperraelrople wofQr entspreebende BrlUe gelmgea wird Gcrijige 
Amblyopic links Medlen Fnndl trad Gcsichtsfelder o B Bcl Untenuebung 
vor Maddox (6 m) bcim Blick gerodeaut Doppelbllder mil 6^ Abstand, helm 
Dlick nach rechts Doppelbllder mil mehr all 10* Abstand 

Dkie Anamneie und dieser Befond deulen auf Gmdenigos Symplomen 
komplei. Gradenlgo beichrleb lelnerzelt elnen Symptomenkomplex der tell 
dem unler sefnem Namcn gchl Anfangs bal cr typliche FttUe beechrleben 
die nur 3 Symplomo aufwelsen Aknlc Otitis media, Abducenslflbmtmg und 
ausslrahlende Schmerren' nach der Stlm und detn Scheltelbeln 

Sodann berlchlele er Ober alypUebe Ffille wobei neben diesen 3 Sym 
ptomen nodi Rebcungen Im Ocnlomptorlus und Trigeminus sowlo roeningeale 
und olllischo Kompltkallonen Torhandeo waren SchlleflUch hat er FlUe be- 
sebrieben, wobel die 8 alypiKben Symplome korabinlert mil Symplomen ron 
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eitriger Menmgihs airflralen Vielleicht durfte diese ctwas allgcmem gehal- 
len© Andeulung tmeningeale und ohlische Komplikationen* die Ursache sem, 
dafl in der neueren Literalur erne Anzahl von inlrokranieUen Komplikalioncn 
der Otitis media dem Symptomenkomplei Grademgos emgereiht vrerden, ohne 
im strengen Sinn zu ihm zu gehoren Wahrend also vieles zu Grademgos 
Symptomenkomplex gerechnet nird, was nicht zn dim gehort, kann man 
anderseits, der neueren Literatur nach, son einem Gradenigo sprechen, auch 
nenn nicht allc drei sogenannten <typischen> SjTnptome deutlich erkcnnbar 
smd In dieser Beziehung ist es unter anderem von Bedeutung, -was Glauber- 
mann schreibt, daC die Schivere der Ohrenerkrankung fur die Entstehung 
ernes Grademgo-Syndroms nicht ausschlaggebend isL Oft soil die Abduc'ns- 
Lahmung das erste Zeichen emer Otitis media darslellen Diese hraucht nicht 
immer erne Otitis media acuta zu sein Auch chronische Otdiden, ja selbst 
OUtiden tuherkuloser Natur smd unstande, dieses Syndrom hen orzurufen 
(Taiasido) Zusammenfassend kann man also sagen, einc Ahducenslahmung 
muB immer den Verdacht auf einen sGradenigo* -wecken 

Ursache Die direkte Ursache von Grademgos Sj-mplomenkomplex soli 
erne serose Pachj- oder Leptomeningitis an der Felsenbeinspitze sem, die im 
Verlauf emer Otitis media auftreten kann (Adchtein, Massim) Diese lokale 
Meningitis soli den uber die Felsenbeinspitze hinwegziehenden N abducens 
und eienluell auch den N tngemmus und den N oculomotorms m Mitleiden- 
schaft Ziehen Zur Entstehung emer lokalen Pachj- oder Leptomenmgihs an 
der Felsenbeinspitze ist es notnendig, daB die OtiUs media mit emer Mastoi- 
ditis kompliziert ist, die sich bis in die Felsenbeinspitze ausbreitek Normaler- 
vreise ist das nicht der Fall Aber m Fallen, -(vo die Felsenbeinspitze gut 
pneumatisiert oder das Virus sehr virulent ist, kann es eine solche Komplika- 
tion geben Fur das Ubertreten der Entzundung von der Felsenbeinspitze auf 
die Meningen hat man mehrere Erklarungen gegeben, unter anderem eine Aus- 
breitung der Entzundung den praformlerten Lj-mphspalten entlang nach der 
Carotis interna und nach den Nen enscheiden des Abducens oder durch cine 
■wirkliche Otitis des Fclsenbeins 

1932 aher haben die ausgezeichneten Versucbe von Quix und v Egmond 
klargestellt, daB sich die Entzundung entlang den prfiformierten anatomi- 
schen Kanalen in der knochernen Bullasvand (BlutgefaBe, Haverssche Kanale) 
ausbreitet. Dazu brachten sie erne Mischung von Eisen- und Cocamsalzen durcli 
das Trommelfell ms Mittelohr von Meerschnemchen Nach cimger Zeit MTirde 
das Tier getStet, das Schadeldach entfernt, die Bulla geSffnet und die Eisen- 
salze mittels Salzsaure luedergeschlagen 

Mikroskopische Praparate reigten nun die genannte Ausbreitung der 
Eisensalze 1 nach der Schadelbasis, 2 bis in die Schadelhohle und 3 bis m 
die Hohle zmschen Schlafenbem und Hmterhauptsbem, nelche H6hle nur 
durch die Dura mater von der Schadelhohle abgeschlossen isL 

Nach Gradenigo soil der von ihm beschnebene Symptomenkomplex fur 
Mastoiditis typisch sem In der neueren Literatur svird immer darauf htn- 
gewiesen, daB dies nicht der Fall ist Vogel z B betont, daB isolierte Kno- 
chenerkrankungen der Felsenbeinspitze phne Otitis media und Mastoidihs 
auch AbducenslShmungen hervorrufen kbnnen Citelli weist darauf hm, daB 
bBsarhgo Geschwulste des Nasen-Rachen-Raumes bei Vordnngen m die Fel- 
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lenbelnspltic aelbst bel TdlUgcm Frcibldbcn des MUlelohrei, m glelchen Er 
fchclnimgen fflhmi kflnnen Trigemimuichmtrxen, Abduccn»HIbmtmg nnd H6r 
stSrung (bejonderi fttr tJcfo TOne) vrtrdcn mil nnd obne BeleiUgnng anderer 
Hlnmcrrcn geradera qIs Citelll Syndrom dom Gradenigo S>Tidrom gegenOber 
geslellt Bel C(le{ll Syndrom ilnd oft Symptome von Tabcnslcnoae on Stetlo 
der Ollli* vorhanden 

In der groBen Mehraahl der FSIlo trill da* Gradenigo Snydrom auf nacb 
Moaloideklomle (Loepp), und al* Zeilpankl dc* Auflrclcn* wird Ton ilon 
teiro 6 — 90 Tagc nach der Operation nngegeben 

Differmtlaldiagnose SeHdem ron Vogel und Cltelli onf andere Kmnk 
hellen hlngcwle*en wurde, wobel der Cradexdf;o*Syinplomenkoraplcx nu/lrelen 
kann, »oU man bcl der Dlfferentioldtognosc Tcrmchen, dleao niuxtischllcOen, 
wn* Irnmcr leicht gellngcn wlrd^ wenn man einc ROntgemmfnahinc machl nnd 
genau anf Otitis media imlenuchU Bel der Differenlialdiagnoie soli man wel 
ter damit rechnen^ daO eloe zlrkamskrlple Meningitis mil Gradmlgo Sympto 
menkomplex bel elnem HlmobueB auftreten kann Auch blcr kann die Rdnt 
genuntennehung die Diagnose erlelchtcm, denn beim HlmobsseB wlrd das 
Felsenbeln kdne Verfinderung aufweUen, wShrend bci Mastoiditis mil Be 
telligiing der Fclienbelnspllio diese aufgehellt enchelnen whd, wo* slch lelcUl 
oachweUcn lABt (BOntgentechnlk nach Sfrnnm) 

SchlieBUch hat man danzlt zu reebnen daJ3 rlne AbducenslUimung das 
erite Zelcben einer Scbldelbasisfraktur teln kann, well das 0* petrorum mlt 
Vorlld>o an der Stello frakturiert wo der Nervns abdnern* darOber bin 
wegileht 

Prognose Die Prognose ron Gtadenlgot Symplomeokomplex soU man 
noeh ScJiroeder immer unsicher tteUen. f/olmgren glbt 20^ MortalUHt an, 
andero mebr bIs 20 % SchllcBt ilch ellrlge Menlogllls an, so folgt meltleos 
der Exltus Ictalis 

Theiaple Ober die Themple 1*1 man slch nJcht ebilg. Nach e<nlgen soU 
Immer konscrvallr behandelt werden andere empfehlen aiugiebige Para 
cenlesc mil erentuell clnfacher Anlhrolomle. Wleder nndero snehen elneo 
Mlllelweg und machen die Indlknllon mm Elngrlff abhflnglg ron clner dro 
benden Meningitis (KontroUe des Liquor cercbrosplnalii nnd ROntgenaufnab 
men) Aranz und Tato wollen nur bci den chronischen FfiUen opericren, wfih 
rend man bei don okaten abwarlen soil. KopeULg melnt, die Erkrankung 
^■erlaufe In rier Sladlen, 1 Augensebmerxen bci Ohrelterung 2 lelchle Sepsis 
3. Ruhesladlum 4 Endstadlum Elngegrlffen soU warden ror dem 8 Stodlam 
da man sonsl befflrebten muB daB schon exlradurale Absze&se und Menin 
gitiden enlslanden slnd SchlieBUch Isl auch hler cine ludlkallon fOr dio Pen! 
clllintheraple gegeben. 

BlrUiSuser, Jl Znr Atlologie der Keratitis disclfonnls. 

Ea werden rwel Minnor vorgostelll, an denen der Beglnn und der ganxe 
Verlauf von endogencr schwerer Kemtltla discl/onnis (K.d.) rerfolgt vrerden 
konnto und bel denen die Hellung mil gnlcr oplischer Fnnktlon nbschloO 

FALL M geb 1007 angeboreoe SchwQcbe de* Vlsui recbls normal 
ilchtlges Unkes Auge doi frOher nle kzttnk gewesen AUergfkex (oft Urticaria 
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angioneuTot Odem im Gesicht z B nach Seruminjeklion) Frei von Tbc, und 
Lues — Die K d begann im Imken Auge im Aug 1942 am 10 Tage einer 
fieberhaffen Pharjngilis und Angina imler dem klimschen Bilde emer Ker 
superf punctata ohne farbbaren Epitbeldefekt Oberflachenanasthesie Gleich- 
zeitig bestand IndozycliUs mit Exsudation m die v K , hinteren Synechien 
und hefbgem Blendungsgefuhl Inner! 12 Tagen tlbergang der Ker puncl 
durch Verscbmelzung der Herde in allgememe, gcsbchelte Epitheltrubung und 
schlieBbcli in tj^pische scbeibenformige Epithel- und Parencbjunbubung nut 
sagittaler Hornbautverdickung In der 9 Wochc Zerfall des Epithels, AbstoCen 
von nekrobschem Homhautgewebe und Dbergang m Heilung Aufhellung der 
Trubung von hinten nach ^omc Endvisus 1944 = 1,0 

FALL B^ geb 1917 der sonsl gesunde Patient erkrankte 1939 an Pleuro 
pneumonic Allergiker (seit Pubertat in langem Intervallen Hcrpesblaschen 
um Mund und Nase links) Weder Tbc noch Lues — Im Sept 1944 fieber 
hafte Influenza, Enteritis, Obtis ext In der 3 Kranklicitswocbe am linken 
Auge totale Homhautepitheltrubung, Stichelung imd Anasthesie Exsudabve 
Indozycbtis und hcftiges Blendungsgefuhl, Trubung des Kammcrwassers-, hin- 
tere Synechien Im Laufe von 10 Tagen Dbergang der totalen Epithelbubung 
in lypische K d mit starker Verdickung des Parenchyms In der 9 Woche 
Zerfall der Epitheldecke uber der zentralen Trubungsschenbe, AbstoBen von 
nekrobschem ZeUdetritus, Aufhellung des Parencbjans von hinten nach vome 
Im Juni 1946 noch zarle, runde Nubekula und Vis = 0,6 

Bei beiden Pat zeigten Rontgenaufnahmen periapikale Wurzelgranulome 
an vielen Zahnen ohen und unten AUe diese Zahne wurden entfemt und 
die tells tiefgebenden Granulome weggeschaffl, -nomuf als erstes das bisher 
sehr lastige Blendungsgefuhl nachheB Auch heillc dann die Indozjklrtis 
rasch ab, ohne irgendvrelche anatomischen Veranderungen zuruckzulassen 
Parallel damit vollzog sich in beiden Fallen innert 3 Wochen der Zerfall und 
die AbstoBung der zentralen Trubungszone wie auch die Regeneration des 
zerstorten Hornhautendothels Die Wiederherstellung der Durchsichbgkeit im 
Parench}Tn und Epithel brauchte ein Jahr (Projektion von Lichtbildem) 

Im Fall B hot sich Gelegenheit, die durch Herrn Dr med dent L Gi- 
rard, Basel, aseptisch entfernten Zahne und Granulommassen an Kanmchen- 
augen auf ihre Viruleaiz zu prufen Einfuhrung des Wurzelabstnchs aus dem 
Unterkiefer in die v Kammer brachle eine heftige Iridozyklibs exs mit brei- 
ten Synechien m Gang, -wahrend die Granulommassen vom Oberkiefer bei 
emem anderen Tier keine Infekhon hervomefen 

Der Vortr bespncht die Auffassungen der Atiologie der K d seit der 
Definibon von E Fuchs (1901), den EinfluB der Virusforschung auf die 
Charaktensierung der herpetischen Natur der K d und die Bedeutung der 
Allergielehre fur das Verstandnis des induzierten Herpes Die ursprungliche 
Auffassung von einer rein ektogenen Enlstehung der K d ist von eanzelnen 
Autoren von jeher bestntten worden, erne endgulbge Wandlung erfuhr sie 
erst, als 1936 Gruter die mehrheitlich endogene Atiologie zugegeben Die 
Miterkrankung des void U\ealtraktes ist bei der K d zu haufig und zu 
offensichtbch, als daB sie als Nebenerscheinung aufgefaBt -werden durfle, auf 
ihre Koinzidenz ist von namhaflen Autoren von jeher hingewiesen worden 
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Die IridoryklJtli Itl dobcl als eloe Folge dcr KoraUHs hingcstellt worden 
was nacb Anslcbt des Vortr unrlchtig tst 

Der Vorlr bc4racbtet den Herpes der K d aJs induilerten Herpes im 
Slnne Doern (HoTwlb d Vlrusforschoirg 103B/44) und ist dcr Anslchl, daB 
fflr die EnUlehong elner eodogenen K-d drei Vorausselrungen crfBllt *ein 
mOssen a) der ollcrgUcbe Status des Indlvldutmu fQr hcrpetUche Erkran 
krnig b) der Ausbruch elner neberhoflon Infcktlonskmnthcll c) das Auf 
treten elner enlrBndJIchen Reining im rordcren Uvealtraktus (z B dnreh 
Fokallnfektlon}, doren Elnwirkting aof die Cornea bewlrLt daO ilch dem 
anffinglich epithelial lokoliiiertea Herpes die porenchymatOse Inflllration In 
Form der K. d. nnschUcDL 

In imsercr Gegeod koimnen d!o donlalen Infektionihcrde Qberaus bJlnng 
vor und sInd nachweislkh In einem groOen Proientsatz fOr die Enlilehung 
verscblodenarliger AugenaffekUonen veranlworlHch Da sich In leister Zell 
auch die Zahl der K-d. FWle hfioft, scheint cbi Zuwimmenhang rwiichen den 
belden Talsacben gegcbeiL Der Vortr Ist der Ansicht daD in den beklen de 
monstrlcrten Kd FfiUcn ein so gQosiiger anolomlteher und fnnktioneller 
Ausgtng deshalb zu verselchnen Isl irell der Herd der FokalinfckHon fflr die 
Irldoiyklitli onfgefunden und entfemt verden konnie Mil dem Verschwlndon 
der Irldozyklills konnten In der Cornea die natflrllchen HeJInngtvorgQnge sIch 
ToU entwickeln, 

Gerber H DemoastmUoa ebnes Falica tod InleriziilHerendom Ex 
ophthfllmuB. 

Die DemonitmlloQ elnes Patlenten mil inlermilllcTendem Exophlhalmus 
(I E.) rechtfertlgt sich wohl trots det theorelUcb wohlbekanntcn Eronk 
heiUbUdes da aolche Ffille praktlsch lehr aellen gesehen werden Bis heute 
slndf soweR nadiprOnMir etwa lOCl F&Ue In der Llleratur besebrieben 

Dlreh Hirtchfeld, der auf Grand eigener ansgedehnler Unlcrsuchnngen 
mil der von Ihm elngcfflhrten Helmmelliode xrollgcbend rnr Abklftrung dicser 
Erkranknng belgelragen hot, faQl In den von Ihm beoibeiteten Abschnltten 
des Handbuchs von Grae/e Saemfieh sowie des Kurten Handbuchea der 
Ophthalmologie imler dem Begriff des I E alio FfiHe von Inlermllllerend 
anflrctonder In dcr Regel nichl pulslerendcr Prolnislo bulbl xuummen aus 
genoramen diejenigen, wekhe auf Einph3rseni der Orblla^ periodlich auf 
tretende Odeme sowie Anglorao dcr Augenhflhie zurflckiufflhren sind Das 
typisebo Mcrkmal lil Bei nufrechter KCrperhaltong bzw In Rflckenlag© nor 
male Bulbusslellimg Oder logor mehr oder weniger ausgesprochener Enoph 
lhalrans nach langerem Bestehen des Lddens und dadurch bedingter Alrophle 
des orbitalen Fellgewcbcs Bci alien Zuslfioden welcho cine ouigesprochene 
>enflse Slauung Im Kopfgeblet hervomifcn (BOcken Presien negative 
Sternocleldoilellungt Druck anf die Venn jugnlarls dor erkrankten Scilc), 
mehr oder weniger starkes He^^orl^elen des BnJbni. Dieter Eiophthalmus 
gehl nach AufhOren der Slauong im Kopfgeblet sponlnn rurOck IHerxu Isl 
ru bemerken, daO auch nonnalerwelse bcl Iflngcrem Vorwfirtsbeegen des 
KOrpers ein leichles Vorlretcn belder Duibi ru beobnchlen ist 

Als Ursache kommen In dcr flber w ieg e nden Mehnahl der Ffille Varlien 
der Orbita in Belracht Jaensch berlchtet 1941 flber 2 neue und 4 frflhcr von 
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ihm beschnebene Falle von I E , welche dirrch eine Encephalocele posterior 
bedingt waren 

Unser Fall Die SBjahrige Palientm snchte am 12 4 1946 crsrlmals un- 
sere Pobklmik airf und gibl an, daB sie seit der Gebru't des einzigen Kindes 
vor 7 Jahren em zelh^elses Vorlrelen des rechlen Auges bemerkt babe, und 
zwar beim BQcken nach \orne oder sonsligen starkercn korperlichen An- 
strengungen Im Anfang sei dies relaliv sellen aufgelrelen, jeweils aber zur 
Zeit der Menstruation auffallend starker, in der lelzten Zeit babe dieses Vor- 
treten des Auges aber sowohl an Starke ivie an Haufigkeit zugcnommen und 
auch ziehende Beschiverden in der Augenhohle verursacht Diese Beschwerden 
^e^anlassen Pat jetzt arzttichen Rat in Ansprucli zu nehmen Aus der son- 
stigen Vorgeschichte der Pal sowie deren Familie laBt sich nichts Auffallen- 
des entnehmen, insbesondere scien kerne Varizen-, Hernien- und Augenleiden 
m der Aszendenz bekannt Die Pat selbst sci immcr gesund gewesen und babe 
me an Vanzen gelitten, auch nicht wahrend der normal verlaufenen emzigen 
Schivangerschaft 

Die allgemeine korperliche Untersuchung zeigt keine pnlbologischen Be 
funde mit Ausnahme einer leichten diffusen Struma und etwas verstarkter 
Veneuzeichnung an den Unterschenkeln, die aber kcineswegs als Vanzen an- 
zusprechen sind Der Korperbaii ist eher asthenisch Die Blutsenkungsreaktion 
ist mit 2/7/60 nach 1, 2 und 24 Stunden normal, WaR im Blut negativ Der 
Grundumsatz mirde m der Mediziniscben Poliklinik Basel bestimmt und 
betragt + 49, ist also erhoht Der Blutdruck betrSgt 126/76 RR, im Unn kerne 
pathologischen Bestandteile 

Bel Inspeklion des Gesichtes der Pal fallt bei normaler Korperbaltung 
sofort ein Tieferliegen des rechten Bulbus m der Orbila gegenilber der an- 
deren Seite auf Die rechte Lidspaltc isl etsvas enger als die linke, die Haut- 
falte zmschen oberem Orbitalrand und Oberlid erscheint rechls eingesunken 
Beide Augen sind SuBerhch reizfrei, die brechenden Medien klar, die Pupillen 
mittel-weit, rund, isokor, reagieren prompt auf Lichleinfall und Konvergenz 
Der Augenhintergrund ohne pathologische Veranderungen Die Sehscharfe 
betrSgt rechts = links 6/4 = 1,5 GesichtsfeldauBengrenzen, zentrales Farben- 
sehen und Augenmnendruck beidseits normal 

Sobald die Patientm ca 1 Minute lang den Oberkorper tief nach vorne 
beugt, tnlt der rechte Bulbus deullich st&rker aus der Augenh5hle heraus, die 
rechte Lidspalte nird jetzt sveiter als die linkc, und am rechten Unterlid zeigt 
sich temporal eine leichte weiche Vorwolbung der Haut Die GefaBe der Con- 
junctiva tarsi des Unterlides sind ziemlich stark angefullt und schimmem 
beim Ektropionieren des Unterlides im Bereicli der unteren Ubergangsfalte 
deuthch blaurSthch hindurch Nach kurzer Zeit normaler Korpcrhaltung geht 
der Bulbus sponlan svieder in seme ursprunghche Lnge zuriick, beim Liegen 
tritt sogar leichter Enophthalmus em Das gleiche Hervortreten des rechten 
Augapfels laBt sich, wenn auch etwas weniger deuthch, demonstneren bel 
Druck auf die rechte V jugulans, bei Kopfwendiing nach rechts sowie bei 
Rhckwartsbeugen des Kopfes Die Zusammenstellung der mit dem Hertelschcn 
Exophthahnometer gemessenen Werte ergibk 
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Re. 

LI 

Llegen 

12 

15 

DOcken 

20 

16 

Kopfdrehnng nach rechti 

17 

14—16 

RQckrwftrtsbcugen des Kopfes 

17—18 

16 


Im Stadium des Exophthalmut reclits iaucn tlch auDerdcm folgende 
Befttudc crheben Scbtcbfirfe rcchU 0/4 « 1 6, Cornea volUtfindlg klnr Fan 
dm lelgt kelne vermehrle Gcf50fDlIung vnd kelne tonallgen Verfindcrungen 
Keino Elntchrinkung der BulbusbewegUchkoit, kelne DoppelbUder kelne Pul 
salion des Exophthnlmni und kelne GeffiDgerSusche nachwelsbar Dio Bdnt 
genaufnaluiien reigen nonnale Sch&deUlnikiur nnd konluren 

Et bondelt sich tomlt urn elocn mllleljlarken rechUieitIgcn Intermit 
Uerenden Exophlhalraut de«cn Ursoche mlt groDer Wahrscheinlichkelt In 
Varlzen der Orbila gdegen lit 

Zu den SjTnplomen de* I E im Sinne Birch Illrschfeldt kOnnen anDcr 
dem perlodUcben Vortreten dei BolboB bcl Slauung im Kopfgeblet und even 
tuellem Umtchlagen in Enophthnlmus be! Ruhelago nneh folgende gehOren 
Vorilbergehende Ilerabtetmng der Sehichfirfe det erkninkten Auges im Sta 
dlum det Exophlhalmuf oder togor danemdo VlraiTermlndening nacb I3n 
gerem Bctlelien des LeWena, Varlien In der Umgebung dea Auges (evcnluell 
gleiclueitlg lolche an anderen KOrpcrtlellen) Der Angenhlntergntnd kann im 
Stadium det ExophtUalmus elne veniflrklo FOllung und damit verbundene Er 
welterung der Venen erkennen lauen sowle mwellen ein Unscharfvktrden der 
Papillengreniem Sehr scllen bcobaebtet man fine leicbte Pulsation des vor 
getretenen Bulbas Im BOntgeoblld kOnnen xur^enen Phleboiitben im Bereich 
der Orbila gefunden wenden (Gatlrelch, Lydtn^, Kraapix und Knndi) 

Zur DlfferentlaWlagnose Die Abgrenxung gegenOber dem sog pulsleren 
den Exophlhalmui Ul relallv lelchl da der I E. mir bei renOser Slauung des 
Kehlkopfgebleles ouftrilti wOhrend der «pnltiercnde E.> konstnnt >orhandeD 
III ^Vlo Jedoch oben kurx erwflhni knnn auch eln tjrpUcher 1 EL, allcrdlngs 
lebr sellen, Im Stadium der Protrutlo bnlbl leicbte Pulsationen zetgen vrelche 
all Fortleilnng der Pulsallon der Art ophthaimica liber dat aufllegende ge- 
nUlle Vetwikonvolut auf den Bulbnt crklOrt wird Weller gibt ei ebenfalla 
gnnx vcTclnielte FBlle bel welchen eln glclchielllgcs Vorbandensoln >on Orbl 
talmrlien ils Ursacbo elnes I E und von einem arterio-venOien Aneuryama 
als Ursache des pulslerenden Exopblitalmus alt Erklilning fDr die Komblnn 
lion dicier bclden ZniUndsblWer augenoromen xrerden muD Ebenfalls kelne 
besonderen Schwlerigkellcn wlrd die Unlerscholdung elnea I EL gegenOber 
elnem Exophlhalmui blelcn, der tuf Gnind clner Orbltalblulung entitanden 
Ul folilt doch bei lelxlerem das typlsche Merkmal des Inlermlttlerens und 
der Abhlnglgkell >on der renOsen Slauung Im Kopfgeblet 

Schwieriger kann die DlfferenllaMlngnose gegenOber elnem Exophlhal 
mus sein, welcher dureh elnen GeflBlumor also eln Anglom der Orbila be- 
dingl 1st Ilier kann nur elnc Ifingcre Beobachtungszelt Hne annAhemde dla 
gnoitUcbo Slchcchell brlngen Immerhln lasicn slch elnigo Symptome In der 
cinen oder anderen Rlcblung verwerten so sprichl der vollslfindigo sponlnne 
BOckgang des Exophlhalmui in normole DolbusateUung oder logor der tJber 
gang In Enophlbalmut nach AufhOrcn der renOsen Stauung hzvr Im Llegen 
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fur Vans orbitae, em bai langerer Beobachlungsreal Irotz gunstiger AbfluB 
bedingungen im venosen Gebiet zunebmcnder Exophthalmus mehr fur An- 
gioma simplex Oder cavemosum der Orbita 

Die Prognose des I E ist quoad Mlam gunstig, Ausnahmcn bildcn 
eventuelle Komplikalionen wie profuse Blutungcn oder gleicbzeitiges Vor- 
handensem cerebraler Symplomei, wclche auf cm analoges Vorhandensem von 
Varizen m der Schadelhohle schbeiBen lasscn Hinsichtlich der Sehscharfe isl 
die Prognose mil Vorsicbt zu stellen, soil es doch nach emer im Kurzen Hand 
buch fiir Ophthalmologic angefuhrlen SlaUstik bei 7 ion 49 Ffillen, d h in 
etwa 14%, zur Erblmdung am befallencn Auge gekommen sein, und zwar in- 
folge Opticusatrophie, wahrscheinbch auf Grund cmer Blutung ms retrobiil- 
bare Gewebe 

Die Aliologie des I E , als Folge von Orbilalvanzen, ist auch hcule noch 
mcht restlos geklart Die ubenviegende Zahl dtr Auloren schlieCen sich zwar 
der Ansicht Birch-Hirschfelds an, ■wonach eine Abflufibehmderung im Bereicne 
der vorderen Getsichtsi enen als Ursache der Entwicklung von Orbilah arizen 
anzusehen ist, jedocb auch die hauplsSchlich von Zeeman, Lgding u a ver- 
tretene Annahme, daB das ursachliche venose AbfluBhmdemis gegen den 
Smus cavemosus zu gelegen sem soli, hat viele Anhanger Beide Theonen aber 
anerkennen erne zusalzliche lokale Schfidigung der Venen-nand auf konstitu- 
tioneller oder entzundlicher Basis Hinru kommen noch als Gelegenheits- 
ursachen und auslosende Momente Traumen oder langerdauemde starkcre 
venSse Stauung loLaler oder allgememer Natur (Struma, Geburlen usu ) 

Einige interessante Falle aus der Lileralur Kraup beobachtete unter 
40 der Reihe nach pathologisch-anatomisch untersuchten F511en 6mal das 
Vorhandensem von Orbitalvarizen bea gleichzeitig beslehender Verengerung 
der V facialis 

Fromaget, Lacroix und Sarkowski faiiden angeborene Orbilalvanzen mil 
gleichzeitig beslehendem I E Hierzu glaubt Meyer-Riemsiob die Erklanmg 
gcben zu kOnnen durch die Annahme emer Persislenz der embryonal sebr 
stark ausgepraglen Venengeflechte der Orbila 

Lowenstein sah erne Struma als Aliologie ernes I E Zap beobachtete 
emen I E nut gleichzeitig vorhandenen BasedowsjTnplomen' auf dieser Seite 
und Rumjanzewa emen Fall von emseitigem Hornerschen Symplomenkomplex 
bea I E 

Interessant isl vielleicht auch noch der Bencht von Birch-Htrschfeld 
und Romeick fiber erne Palientin, bei wclcher gleichzeitig mit dem zur Zeit 
der Menstruabon besonders deullich auflretenden I E regelmaBig epilepli- 
forme Krfimpfe beobachlel 'wurdeii, die Ursache muB wohl im Vorhandensein 
von analogen Vanzen der Menmgealvenen gesucht werden, welche sich 
gleichzeilig mit den orbitalen Varizen, die den I E bedingen, zur Zeit der 
durch die monathche Regel bedinglen allgemeinen Hyperamie ffillen und die 
epileptiformen Krampfe auslfisen 

Und schheBlich noch eine Beobachtung Michels von I E bei Os/erscher 
Krankheit, d h mnibplen Teleangieklasien der Haul. 

Die Frage, welche der Pabent an uns nchtet, isl, wie er von semem Lei- 
den befreit werden konne, daher sollte wohl die Therapie das Ziel aller Stu- 
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dlen Oberlegnngen imd Theorien win Aber gerade fflr eine erfolgrelche 
Behondhmg del I £. laiieo ilch heute lelder ncch Iciae dnbeltlichen Richt 
llnien aufitcUcn DIei llegt clnerieits daran, daO infolge dcr relnUr geringen 
Zahl voD elDichlflglgcn Beobachtongcn die Erfahnmg aiif diesom Gebiet noch 
gering lit, amlereneils und YJeUeii.bt cbenfallj nli Folgc davon doQ nocb 
Lelne wellgehend ticberc und gcfohrlose Behandinngimelhode cxistleii Daber 
wird die Indikatlon zn einer alindllgen Behandhing um so itrenger geitelU 
werden mtUsen uitd die DurcbfQhrung einer solchen slcb aaf Jene F&lle be^ 
ichTfinkeTr bcl dencti dai Unterlaiien einer Befaondlnng die grCBere Gefabr in 
ilch scblleOt als rine noch nicht retUoi sichere therApenUiche MoBnahnie. 
Dies ill dann der Fall, rrenn der I E. elne progredlenle Abnabme der Seh 
ichfirfo del befnllenen Augei, olnc tlorke Blnlungigefahr hochgmdlge Be- 
ichwerden <jder Arbeitibchindernng YMiinacht 

Die bliher bekannlen MaDrrahmen laisen ilch in drel Gmppcn nnter 

teilen 

A. Die konservatire Melhode lu weKber 

1 die VennekhiDg niter Uruchen einer Ycnflien Statrang ira Kopfgeblet 
gefafirt, Yrie hia/lges BQckeo tlarke kfirperllche Anslreoguogen beengcnde 
KlcidimgulQcke am Hals asw 

2 Lfingere Zeil hindurch fortgesetsler KomprcssloDiverbcnd oaf dai an 
I E erknxnkle Auge. 

8 Regeln)&J3ige dlgltale Eompresslon dorch lfingere Zell hlndurcb tftg 
Ueh ongeYreodet, der Artcarolli der erkranklen Selte Delord sab mil dieser 
Melhode bet elnem Fall Tollslflndige lleRung Innerbalb elnea MonaJi 

4 RCnlgen oder Radhimbeilrahlong der VenengeDecble In dcr Orbita 

B Das operotlYe Vorgeben nr BeselUgung der Ursachen del I E be~ 
ilehl In der Enlfernang der Vorlicn der Orblla Hicr kommen In Froge 

1 Die Atmcfafilong dei Venen'konrolules mlUeU der Kr8nlelnicben lem 
porflren Reieklfon der ftuDeren Orbllalwnnd 

2 Ldwenstein beobachtele elnen Fall, be! veicbem die Orbiialvnrlren 
mllleli elnn enllang dem onteren Orbllalrand gefllhrlen Scbnillei angegangen 
(cRwelse entfernl und (eilweUo kanleriilert warden es erfolgle YoUilfiirdlge 
Heilang allerdings kam e« sa scbYreren Operalionnwlschenffillen Infolge 
heftlger, ichwer stfUbarer Blalungcn 

3 J?um/an ooki berlchlcl too einer erfolgrcichen Operation bei I E 
nach der Melhode Yon GolowUu Nacb ScbniU am obcren Inneren Orbitnirnnd 
Yrlrd die V ophlbalmlcn sap aufgcsucht unlerbunden, obgcdreht und am 
Pcrioit der Orbllalwnird natal oben mil einer Naht fixiert 

C. \Vlbrend das konscrrallve Vorgehcn Im groIJen und gnnzen wenlg 
Auulcbt aof Erfolg haben dQrfle und alle operntlYen Melhoden nocb mil 
elnem relaliy groOen Gefohrenrislko fOr den Pollenfcn verbundeo ru sdn 
schelnen (ichwer ilillbmrc Blnlangen) hat die Mehode der Injektion iklcro- 
tierendcr Flilisigkeiten In die Varireo dcr Orbita, nacli den Berichten der 
Litcratur bci TcrbfillnlsraflDig gcringcr Gefahr fflr den Palienlen eine relaliy 
grolle Aufilcht auf Erfolg Ali InjeklioniflDiiigkelten werdcn yerwendel 
Gdollnc-Serum nach Laneereattx PaateseOy Clilnln lowi© Chinin + Uretban 
+ Aq deil, im VerhIUlnJs 2 1 16 nach Weeken 3 ccm nnten auDen Uef In 
das retrobulblro Gewebc elngeipriUL 
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Inleressanl in diesem Zusammenhang erscheint cmc Beobachlung aus der 
Neurochirurgischen Ablealung des Kantonsspitals Ziirich (Prof Dr H Krayen 
buhl), -welche mir Herr Prof Krayenbuhl frenndlicherweise mundlich mil- 
teilte, als ich ihn wegen des oben beschnebenen Falles nm semen Rat fragte 
Ich danke^Herrn Prof Krayenbuhl fur sem Enlgegenkommen, mir die Kran- 
kengeschichle seiner Klmik znr Verfugung zu stellen und zu gcsiallen, seme 
Beobachtimg an dieser Stelle zu erwahnen Es bandelt sich um eine 1902 
geborene Palientin nut einer groBen Scliwellung des Ober- und Unterlides, 
welche durch erne Orbitalvanze bedingt uar, es bestand jedoch dabei kem 
typischer I E Bei dieser Pat wurde zur rBngtendiagnostiscben Abklfirung ein 
Phlebogramm des Varixknotens mittels Injektion von msgesamt 6 cem Thora- 
trast ausgefuhrt, die Venenerweiterung, welche bis m die Mitte der Orbita 
reicht, schemt der V ophthalmlca sup anzugehoren Unmittelbar nach der 
Aufnahme wurde die Kontrastflussigkcit wieder aspiriert und ffir 24 Stunden 
em Kompressionsverband angelcgt, nach wclchcrn die varikSse Schwellung 
des Oberlides vollstandig, diejenige des Unterlides fast vollstandig verschwun 
den waren, was auch eine Kontrolluntersuchung nach 3 Monaten bestatigte 
War konnten uns einstweilen bei unserer Patientin noch nicht ent- 
schlieBen, erne der erwahnten therapeutischen Vorgehen zu empfehlen, da 
erne absolute Indikation m dem oben erv\Shnten Sinne vorlaufig nicht gege 
ben 1 st Aber wir werden die Patienhn in regelmaBiger Kontrolle behallen 

Perret-Gentil, A (als Cast), und Bruckner, B Sdqncllcs d’avitaminoso 
prdsenfdcs par dos malades hollondais hospilalis6s k la cliniqno do I’ms- 
titut tropical suisse (Dir Prof Dr A Sici) — «Canip-cyc> 

Perret-Gentil Les malades dont il est question dans cetlc note ont subiun 
intemement ngoureux dans 'des camps dispersds dans les territoires des 
Indes Nderlandaises La durde de cet intemement a \nri6 de 2-4 ann6es Le 
travail physique qui leur dtait impost, souvent fort pdnible, se prolongeait de 
6 heures du matm k 6 h du soir sans repos Les uns dlaienl astreinfs au labour 
des terres, les aulres i rentretien el k la rdfeclion des routes, des voies 
ferrdes, d'autres encore devaient transporter de lourdes charges 

Les baraques dans lesquelles ils dtaient entassds manquaient de toute 
installation hygidnique 

La ration alimentaire qui leur dtait allouke dtait msuffissante el sur- 
tout monotone elle dtait k base de riz cuit k I'eair, de rares Idgumes verts 
(k peu prfes toujours des choux), de tapioca, de pain non levd Pas de viande, 
pas de condiments, pas de corps gras, pas de sucre, pas do produits laclds 
Cette seule alimentation dfifeclueuse aurait provoqud de frdqnenles dlarrh^s 
D’aprks des renseignements oblenus par des malades, les cas d’avilnmi- 
nose, d’cedfemes et de pellagrc, auraient commence k se montrer dkjk aprfes la 
premifere annde 

Ils signalent presque tous des troubles ndvntiques, un syndrome bdribS- 
rique, de I’oedfeme gkndrahsd ou localisfi, de I’abdomen aux membres infk- 
neurs, de la peUagre, un fort amaigrissement Les manifestations de carence 
ont did par surcrolt, comphqudes par diverses infections dysentene, ami- 
bienne et bacillaire, malana, phag6ddnlsme, parasitisme intestinal multiple. 

, Les soms qui leur ont 4l4 donn6s dks leur arrivke en Hollande, le repos 
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doDl Us out bdnificli, leur onl permi* do retroover oiiez r*p!demefll pour Ifl 
plnpart lear poldj normal. D autrea an conlralre, demenrent amaigrii 

Tout lonl trldea do corps gms (hnlle gralsio, beorro), de sucre dc 

frails 

Les troubles quc nous avons amends & conslater varlent dapris 
les sujels 

Certains et ce sont les plus nombrcux, prdsentent snrloul aux membres, 
au ecu au riaage, un jpiderme lulsanl comme d6ss6chi, squameux^ ragoux 
au toucher sans souplesse, de telnte bnme Aux membres Inf^rieurs, n n est 
pas rare do rencontrer des laches arrondies tr^ bnmes sans innilrallon* 
non prurlglneuies Cot ^pldenne esl sensible et hi presslon des os longs est 
doulotcreuse. 

Un ocd&me plus ou molns accentud persUte an niveau de I articulation 
libio tarslcnne, sot la face onliro-eilcrno des Jambos. 

Les ilgnes nerreux encore d^celables lonl comtituds par de la gfine 
de la marche qui est parfols spasmodlqne Les mnuvements intentlonnels sont 
g^a^rolemeol tons possibles La force musculalre est nellement dimlnu6e 

Les alKratlons de la senstbilltd reIr^ent aussl bien de 1 hypereslh63le 
que dc 1 bypo-esth^le, Int^rcsiant surtout Ics extrimll^s (mains et pieds) 
Plttsieurs nccuient des fourmiUcmenls la presslon des tronca nerveux esl dts 
agr^ble, slnon Iniupportable 

Les HLRezei tendineia coni en g^nirsl dlmlnuils dans quelquei cas obo 
lU, dans dtulres exag^r^ (mail cenx'cl repr^senlenl la mlnorltd) 

Au point de vne psychlque il semblcrait que dans les camps beaucoup 
de femmes ont priceol^ des troubles nl^s. Aelucllcment nos xnalades sont 
sourent encore Irrllablcs anxieuzt d£priju£s Us ont une phobic de U claus 
IratloD Ces altdrations da ptyebisme rdsultcoL d vral dire d un complexo 
et ne peuvent Clre excluslrement Imputdes ft llninfflsance allmentaire dont 
ont bftU ces malades. 

Risami de quefqaes histolres de maladet 
1* Mme 41 ans A passd 9 ans dons les camps En 44 a cu du bdri 
b^ri, des ccddmei de carence, de la perlftche et le mddecin hoIlandaJt slgnale 
une affection da nerf optlque. EHe anralt ausn dtd attcinte de dyientdrie d orl 
gloe inddtermlnde. En 1044 a subl des aceds do malaria 

A son arrivde dans la clinique ellei se plaint do fatigue gdndrale, elle 
ne peut fournlr d effort soufenu la marcbe InJ esl p^nlble les Jambes sont 
lourdes 

Lexamen clinique monlre des orgones en ordre Prolapsus uteri dia 
sUie des grande drolls Au point de vue ncOTologique, let reflexes tendlneux 
iont nonnanx les pupIUes riagUsent bicn. II nexistc pas de troubles de la 
seniibUiti. Presslon sanguine 105/65 

Les examens de laboraloire donnent 

Himogloblne 09$# Erylhroc>le* 3 90 mllUons Index 0 88 Formula 
sanguine norroalc Sfdlroenlallon 2/4 Urine f.p SelleS oxyurei el tricho- 
cipbalei Ur<o du tang 43 6 mg% Quotient s4rIne/gIobullnc 170 

Diagnostic asthenic, stquelles do birl b4rl cl de pellagre nnimle con 
s^cutlre la malaria ne parnlt pat en £tre la cause primordlale. Oryures 
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Trailcment Quinino , leinlure de quinquina ct arsenic , calcium, strych- 
nine , oiypharmettes , b6cozyme i v , massage rayons U v 

2® Mme -v R , 4-1 ans Sfijour de 3 ans dans les camps A cu en 1942 de 
la dysenlerie baallaire et amibienne, puis des cedfemes de carence, de la pel- 
lagre, de la perlfeche ct xme affection du nerf optique EUe a subi une perte 
de poids de 26 kg (60 a 34) 

A son arrivde cn clinique, elle esl encore amaigrie (45,2 kg), elle se 
fatigue an momdre effort, dorl mal, esl trfes nerveuse et ddprimde 

L’etxamen clmique montre un dtat gdnfral trfes deficient, une peau sfeche 
aux extrdmilfis infdneures el am bras, des oedfemes aux cbevilles et aux pieds 
Les commissures des Ihvres sont blanchfltres et prdsentent une petite ulcdra- 
ration superficielle Les dents sont Iris gfildes, la cane a provoqud des abc6s , 
on note une pyorrhde assez avancde Le cceur et les poumons sont normaux. 
L’abdomen esl dislendu, le colon esl sensible a la palpation ct spasmd, le foie 
un peu hj-pertrophid 

Les rdflexe sont lents La sensibllild est diminudc i la face interne des 
jambes La peau des extrdmitds infdrieurcs esl hypeirestbdsique h la pression 
et la malade a vme sensation continuelle de froid 

Pression sangume 110/60 

Examen do laboratoire Hdmoglobine, 86 %, 3 semaines plus lard, 76 % 
Glob rouges, 4,34 millions Leucocytes, 6300 , rdpartition normale Sddimen- 
talion du sang 1/2 Glycdmie 60 mg% Quotient sdrine/globuline 1,13 

Diagnostic Asthdnie, sdquelles d’ceddmes et de pellagre, coble Abeds 
dentaire, pyorrhde 

Trailement rdgime , bdeozyme iv strychnine, calcium, halivdrol 

3® M B , 47 ans A passd plus de 3 ans dans diffdrenls camps (Java, Su- 
matra, Madura, Malacca) Travail pdnible de lerrassement, puis 6 cause de sa 
maladie, de vannerie Alimentation insuffisante el monotone (riz de mauvaise 
qualitd) 

En 1942, sympt6mes de polyndvrite, douleurs dans les orteils, marche 
difficile, montdes trfes pdnibles Soignd i I’hOpital du camp par un rdgime un 
peu amdhord, sans remddes 

1944 malaria, qui donne de frdquentes rechutes Attaques de bdri-bdri 
avee abolition des rdflexes, diminution de la sensibihld, ddmarche trfes diffi- 
cile, douleurs lancmantes dans les jambes En 1945, Idgfere alleinte de pel- 
lagre, ulcdration k la commissure des Ifevres, douleurs de la langue 

A son amvde en clmique, il se plaint de fatigabilitd, la ddmarche est 
encore difficile 

Examen chnique bouche el langue en ordre Poumons en ordre Cceur 
bruits assourdis Pression sanguine 120/60 Abdomen foie un peu augmentd 
de volume Systfeme nerveux rdflexes lendmeux trfes lents, difficiles i ob- 
tenir Rdflexes planlaires paresseux, abdommam normaux Sensibihtd nor- 
male 

Examen de laboratoire Hdmogl 86 %, glob r 4,42 millions, glob 
Wanes 6400, rdpartition normale Sdd du sang 2/4 Urine s p Selles ascans 
(examen fait en Hollande kysles d’amibe histolytica) Urde du sang 38,6 mg% 
Quotient sdrine-globuhne 1,38 

Diagnostic sdquelles du paludisme, sdquelles de bdn-beri, ascaris 
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Trnilement (cn Hollande quinine plasmoquJne nfosalvnrian fer vita 
mines sanlonine) coramlne, hulle d olive teinturo dc quinquina el anenici 
hallverol ch^noiaiu Massages el rayons U V 

4* Mme Sch 48 nns A pass6 3 nna dons les camps sans \ Ctre soumisa 
& des Iravaux p^nlbles de liM2 i 1W6 Dysenterle baclllalre en 1942 L ana 
mneso signale dcs OBdfemes de la face el des Jambes, cl des laches pellogroldes 
A son nrrlv6e & la clinlque, on constate nn ipaissement de la penu 
des Jambes cl de* pied* la palpallon dcs tiguments est douloureuso Aux 
Jambes 6 la face nnlerieurc la leinte csl encore plus fonc^o et dc*sln6 des 
plaque* nrrondie* brun fonci figurant imo raarbrure sur tonle la face libhile 
ant6rleure Aux chevillet, la peau est stehe et semble plus ^paisse. 

Lcxamec clJnlquc de* organcs roonire de* poumon* en ordre, un cceur 
dont les battemenl* xont sourds la presilon est de 130/60 A 1 abdomen le 
foie c4 la rale soot de grandeur nonnales. 

Les r^flexe* lendineur cl cnlan^s sonl nonnnnx. La malado esl allelnle 
apres one injection de Calcium cl b4cot\Tno de veiilges nssex forts el de 
vomlisem^nts 

Les articulation* scnpulo bum^ralc* sont le siege dune orlhnie *&cbe 
doulourcuse En coufs de lijour foil un fort rhumo dea folns 

Les examen* dc labomtoire donnent les r^sultals luIvonU S^dim^'nla 
lion 5/10 II6moglobino 80 Glob rouges 4 180 000 (form sang lympho 
eyloie de 43 fi) 

Lur^ sanguine est de 16 mg^ Le quotient s4rine/globolin, Ifii 
Urines cl selles normales 

Diagnostic Myoenrdile lacbes pellagroldes orlhrlle scapnlo hnmerale 
Trailement en Hollande vllaralnes B cl C. let Decox>'me, onctlons 
butleuses du corps, massages ondes courles coromVne, sparUlnc 

En Hiami Nous avon* constold des iroublcs divers affeclant principalo 
menl la peau et le syslime norveux, persistant aprds dcs mols dun rdglme 
alimentalre, non pas encore normal mols blen mejUcur que celul des camps. 
Les constalalions octuelles permcllent doltribner cei lesions d des avitomi 
noses dc* facleurs ABC entretenanl dc* sj^npldmes de bdri b^ri ct de pci 
lagre ^ La discriminalion entro le* different* s^mdromes dasllominose est 
souvenl dlfflale 

En ce qui conceme 1 origine de ces etats palhologitpics fl faul tout 
d abord Incrlmlner la nourrilnre de* camps insufflsanle, monotone et souvent 
mal pr^parde ^ II foul se rappeler cependant que dans ’a genesc de ce* offee 
lion* inlervlcnnent d anlres facteurs que la tcncur cn vilamine* On allache 
une grande importance qu ddsdquillbre alimentalre et *1 csl certain qne lo 
rdgime nuquel ces personnel onl did soumises pendant Icur coptivild man 
quail fondamentalenicnl d un equillbrc judideui Pais, pour nn grand nombre 
on doit incrimincr encore les troubles Intcslinanx resultant d jnfoclions entd 
riles, dpenlerles amil)icnne5 et baclllaires \'er* inlcsllnaux « Last but not 
least > lee facteurs mornnx- 

* Blen que le riz d npr&s les rcnselgnemcnli oblenus, de mau\-olse quo 
Ihd nail pa* toujour* did compldtemenl decorliquL le bdn bdri plus on 
molni grave n en csl pras molns opparu. 
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Vereimgung der Easier Augenarzte 


R Druckntr Augcnbcfnndc Im Verlauf der ^o^ kurzcm begonnenc 
Zusammenarbeil warden bis jelzt 11 Personen ctwas ausfuhrlichcr auf d( 
Zustand der Augen unlersuchl 3 ion ihnen brachlen spontan Klagen ub 
Augenbeschw erden vor, 2 ^on diesen sagten, sie hutlen »Camp-Augen> Es fa 
gen die Befunde 

1 Die 41jahrige Janna B (obiger Fall 1) gibt an, eh\a 1 Talir nach B 
ginn der Inlerniemng hallen ziemlich akut Storungen eingesclzl Sie lial 
nicht mehr lesen und nalien konnen Die Halftc des fixierten Bucbstabei 
halle gefehlt Dies Phinomen babe sowolil im PiMerpunkt als aiich nebt 
dieeem beslanden Es babe sicb nur ins BewniBlsem gedrangl, wcnn sie sicli i 
sehen bemuht babe Die Pafienlin bat also kleine zentrale bzw parazcntra 
negative Skotome beobachlct Bei hellem Tagesliclil scien die Bescliwerdi 
starker, bci Eintritt der Danmierung gennger gewesen Abends babe sie bess 
sehen konnen In der Dunkelheit der Nacht dagegen babe sie sich ebenfal 
stSrker behinderf gefuhlt als \or Bcginn der Internierung Es fand sicli b 
ihr also auch NyclaJopte und Hemeralopie Die Patientm konnic sicb an di 
sen Zustand einigermaCcn gewohnen und lernle, wenn auch mfihsam, wied 
lesen Im Fruhjalir 1945 batten alle Inlernierlen auf GeheiC der Japaner ei 
mal 7 Stunden in der Sonne stehen mussen Dies babe sie sebr angcstrenj 
die Sehstorungen scien darauf stark exacerbierl Das Zenlralskotom sei au< 
noch wahrend der Ruckreise nach Holland aorhanden gewcsen Sic hnl 
z B auf dem Schiff ihren Mann, wenn er unter den Soldaten sail, nicht be 
ausfindcn konnen 

Heutiger Befund Ahsus rechts nut Korrektur knapp 6/6, in der Nal 
knapp Nieden 3, Visus bnks 6/4,5 in der Nahe Nteilen 1 Gennger Astigiuali 
mus m3'opicus Rechts besteht ein relatnes Zenlralskotom fur BHu und R< 
Bei binokularer Pnifung der Dunkeladaplion erweist sicb die Endschwelle fl 
leicht erhoht (s unten) Beiderseits sieht man eine geringe, nber cinwandfre 
temporale Abblassung der PapiUe Ubriger ophthalmologischer Status norm: 

Die gesclulderle SjTnptomatologie ist tj’piscb fur eine Affeklion d 
papillo-makularcn Biindels Die Beschwerden gleichen denen bei Tabak-1 
kohol-Amblj’opie Oder denen bei bcginnender tabiscber Opticusalrophie D 
einmal auftretende akule Verschlcchleriing bei ungewohnter korperlicher A 
streiigung ennnert an Shnliche Vorkommnisse bei multipler Sklerosc M 
grofler Wahrschcmllchkcit hat also ein retrobulbarer entbundlicher od 
primar degeneratner Prozefl im Opticus sorgelcgen 

Yamaguchi (K1 Mbl Augenlilk 47, 517 [1909]) bericbtet bereits ub 
Zeintralskotom bei Beriberi, ein Befund, der damals ion japanischen Arztt 
anscheinend ziemlich hSufig erhoben w urde Neuerdmgs ist u a von eO; 
jischen Auloren gehauftes Auftreten son Amblyopien infolge Vilaminmange 
in Zusammenhang mit Pellagra beschrieben Iz B Moore, F , Lancet J, 122 
1937, Greaves, A V , Lancet //, 227, 1944, u a ) Greaves fand Zentralskoton 
auch bei Palienten, die im fibrigen keine krankhaflen Erscheinungen erkennf 
lieBen Dem Zentralskotom scheint haufig temporale Abblassung imd selb 
weilergehende Opticusalrophie gefolgt zu sem Es werden aber auch Fal 
erwahnl, bei denen ein krankhafter Hintergrundsbefund wahrend des Ve 
laufes nicht in Erscheinung trat Papillitis bzw Neuritis relrobulbaris in ah. 
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llcher Form tde *ie mullipler Sklerose vorkomraen, Tvurdcn ouch bei 
Molnrifl gftselien (Agricola, KL MbI Aagenhellk. 55 420 1017) 

Die VielfoU der fillologischen M6gllcl»keilen lit im vorllcgendcn Folle 
ru groD al* dafl cine Au8S*ge Ober die ^'ohrschclnllche Pathogcneie der 
Opticniaffektloa gemachl werden kornilo WHr mOssen ^le die aiideren Aulo 
ren runuchil die Fmgc offenlaison ob das Fehlcn eines Vitamins als bolchcs 
die OpljcusCTkronkuDg bedingt ob der Opllcus durch kdrperelgcnc biw Ini 
Zusanrmcflhang mil dem d^s^ulbbre der NohrungSTtiTulir Inlcrmcdi&r cnl 
ilandcne loxJschc Stoffwechselprodakle Schoden erleldcl^ beror odcr nachdecu 
er dcs nonnalen «VitflmInMbulze8> verlusUg gogongen isl oder ob mikro- 
bielle infektionen ursfichllch mllfplelcm 

2, Die 44jfilirige Jeanne v d R (obigcr Fall 2) die ebenfalls «Camp- 
Augcn» ru baben nnglbl rcigl clwas andcre SjTnptome Die SehsIOrungen seicn 
l>ci ihr erstmais ^fihrend eines sch^eren Malariaanrolles im Jobre 1042 auf 
gelrelen Es sebemen bcim Lesen niclil AusfSlIe im Schrl/lblld beslanden ru 
haben, sondern mchr cln allgemcine* Versclissommensein, eine Art NeJ)el vor 
den Augen Mil groOer Anslrengung babe sic moracnlwcise eInjgermaDen 
scharf schen kOnnen dann sel nrledcr oiks Acrschnommen ge^vesen Diese 
BeschTverden bestehen heute noch, N>c(alopIe und besonden Ucmeralopie hat 
sie ebenfalls beobachlet auOerdcm 'nobrschelnllch mouches voiantes Auf 
Befragcn mcinl sic gelegentllch aucb doppelt gesehen ru hai>en 

Heullgcr Befund Manlfeste Hyp^rmclrople \on + 1,0 Mil cnlsprechcnder 
Korreklur irlrd bdi eln Visas ron 0/0 eirelcld mil +20 bds. Nieden I in 
40 cm DIslenz Kleioc forblge Markon werden mil belden Augen glatt erkannt 
Am Augenhinlcrgrund fehlcn krankhafle \ erflnderungcn die PapIIle isl (Irolx 
der In den Aklen enlhaltenen Angobe clner durcbgemacbten Oplicnsaffoklion) 
normal roilg geflrbl Die Endschwelle l>el der Dunkcladaplalionsprufung Isl 
ebenfalls crhSbt 

Djc Patienlin deren Allgcmeinzusland auch hcolo noch schr schlecht 
isk hat — auDer Malaria — bacllllre und \m5ben Dysenteric Pellagra Berl 
ben Sprue hochgradige IlungerOdeme und wfihrend der Inlemlcrung cine 
Gewichlsabnahme von 20 kg durcbgcmacbL Ihrc SehsIOrungen sprcclien nicht 
fOr eino Affekllon dci Opllcui Augcnrauskelparcsen sollcn rwnr bei Benbcn 
vorkommen im sorliegenden Fall isl cs aber wohrscheinllchcr daO die 
Augenbcschs\‘crden Ira ssesenlllchen ostbenoplsclier Nalur gc'n'escn sind 
SchncUe ErmQdang der Alkommodalion verilfirkl durch die vorhan lene 
lljpcrraeirople — eine genaue RefrakhonsbeMimmung (AsUgmalUmus?) wurrfc 
bcl der schr milgenomraenen Pnlienlin noch nicbl ausgcfQbrl — /•osfons- 
schiodehe BeiOgllch AdaplionsslOrung sleho unten 

Akkommodntivo Aslbenopi© fond ilch auch bei cJnem lOjahrlgen Mad 
chen (Fall C) das cine manlfesle Hj-pcrraclrople son +0,5 bin +0 7a aof 
wics bei Im flbrlgen vOlllg norraalem Angenbefund 

3 Unicr den fibrigen 8 Personen flnden sicb 3 mil Nelzhautverdfideran 
geih DIese sind bei 3 Patienlcn im Gehletc der Maeaia lokahsierl und b^st^^ben 
in cinem eng umschriebenen Mosalk son scharf gcreichnelen kicjnen pigmen 
tlcrlcn und gelbllchcn Flcctchen teds an Drusen der Glasbroellc, leils on 
das Aussehen von lenllcr Maculodegeneratlon crinnemd 
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Im rechten Augc des 47j5hrigen Antoni B (obiger Fall 3) ist diese Ma 
culaveran derung sehr auffallig, auch beim Spiegeln im umgekehrlen Bild leichl 
zu sehen (Demonstration) Das linke Auge dieses Patienten zeigt nur einc 
etwas grobkornige Sfruktur der Macula Der Mann hat, bei Korreklur der >or- 
handenen Myopie, bds einen Visus von 6/3, bds kein zentrales Farbenskotom 
und bietet im ubngen einen normalen Augenbcfund (bezuglich seiner Msopie 
siehe unteni) 

Gleichartigei, nicht ganz so mtensne Maculas cranderungen finden sich, 
im linken Auge starker als im rechten, bei der 48jalirigen Mane Sell (obiger 
Fall 4) Sie war sich bisher kemer StSruiig seitens der Augen bcwTiCt, hat jelzt 
links cm absolutes Zentralskotom fur Gelb, Grun und Blau, ein relatives Zen- 
tralskotom fur Rot, rechls kein zentrales Farbenskotom, bds einen Visus von 
6/4 (komgiert + 1,5) Obriger Augenbcfund normal 

Em ahnliches Bild, nur noch zarter, zeigt die 36jahrige Wilhelmina de 
FI (Fall 5) Links, bei vorhandenem Foveareftex, bestehen etwas untcrhalb der 
Macula kleme depigmentierle Herdchen in Form cmer Gruppe, anschcinend 
der Aufsplitterung ernes GefaCbaumchens entsprechend, angeordnet, rechts nur 
em etwas grofleres depigmentiertee Herdchen unlerhalb der Macula Kem zen- 
trales Farbskotom Visus bds 6/4,5 

Die Vielzahl der emwnrkenden Schadigungen serunmoglichen — wne bei 
der Opticusaffektion, so auch hier — em nachtragliches Urteil fiber die Patho- 
genese der Maculas eranderungen IVenn es sich nicht um Folgecrschemungen 
son Blutungen handelt, so mochto man am eheslen an Sloffwechselstorungen 
der Netzhaut bzw des Pigmenlepilhels denken, die sielleichl <sorzeiligen 
Alterungsprozessen* vergleiclibar smd 

4 Da die meisten der Untersuchten angaben, zur Zeit ihrer Inlernicsimg 
an Nachtblmdheit getitten zu haben, haben wir bei ihnen, mit Ausnahme von 
3 Kmdern, je nach 10 Mm dauernder Helladaptation am Storpardtschen Aus 
bleicher, mit dem Nagcischon Adaptometer die Dunheladaptationsknrve auf 
genommen 

Das Ergcbnis ist das folgende 4 der Untersuchten adaptierten auffallend 
gut, unler diesen befmden sich neben 2 Personen mit im ubngen normalem 
Augenbefund auch 2 der bescliriebenen Patienten mit Maculaveranderungen 
(Fall 3 und 4) 

Die 4 anderen adaptierten schleclitcr, unter diesen befmdet sich die 
Patientm niit Maculaveranderungen (Fall 6), die allgemem schwer gesch5digte 
Patientm mit akkommodatuer Astenopie (Fall 2) und die ISjahnge Tochtcr 
son Fall 5 (Fall 6) ebenfalls mit akkommodatisen Beschw'erden, deren Augen 
sonst vollig gesund erschemen 

Zur Illustration fugen wir die Schsscllenwerle der Patienten nach 46 Min 
dauernder Adaptation sowie son 8 Vergleichspcrsonen (Krankcnschweslcrn 
und Laborantmnen der Easier Augenklmik) bei (siehe Tabelle I) Die 4 guten 
Resultate der Hollander smd ebenso gut, ja eher etsvas besser als die der 
Easier Vergleichspcrsonen Man konnte sermuten, dies sei der inlcnsnen 
Vitammzufuhr zurusclireiben, der die Patienten sclion m Holland und dann 
in der Easier Tropenklinik unlerssorfen warden Dem ist cntgegcnzuhallen, 
dafi die Personen mit den sseniger guten Resultaten ebenfalls Vifamme 
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hieUen and daO sicb unicr dicsen aoch Fall 0 beflndel bei dem alch au(kr 
akkommodal^^c^ Ailhenopic Lein ondcrer kranklmfter B<ifand erheben IleC 
Das Material I*l lu klcin um ru enischeiden ob die gefundenen Dlffc 
ronien be! den unleriucliten IIollBndem nur den Auidruck von ruflUIgcn Indl 
viduellcn Variatlonen danlellcn odcr ob doch umn'cllbcdlngle, ophlhalmosfco 
pisch ansichlbarc Dauerichidlgungcn dcs SloffnecJiseU der NetrhauU viel 
lelcht ouch des Gehlrai (Zwlschenhlrn?) hicr mlt fm Spido sind Systrmollsdic 
Adaplalionsprufnngen bcl eincr grOCcren Zohl dleser Palicntcn erachclnen 
jedenfnlU wiintchcnsTcerl 


TABELLE I 


Blnocnlar gcprQfte Schwellenwerte nach 45 3//n«/cn daaemder Domkeladap- 
latlon, in aaftteigender Relhe geordnft^ auspedriicld in iiiirolnx 


Ilolldnder 


Datler 


Gulp BcMullale 


B EILabelh 

(Fall 7} 

0,7 


(nach 30 

Min) 

B Antoni 

(Fall 3) 

10 1 

B HeUa 

(Hjahrlg) 

10 7 

Sdu Mane 

(Fall 4) 

10 7 

Schlechle 

Rcsnllale 


Den Mllbclmina 

(Toll 5) 

28 1 

De FL Gcrtrulde 

(Fall 6) 

34 0 

B Jenna 

(Fall 1) 

46 0 

V d R Jeanne 

(Fall 2) 

60 2 


V Simone 8 4 

0 Manon 12 4 

K-IIcldl 14 1 

S Fncdn 14 1 

B Suii 18 0 

B ROtll 19 7 

W Heidi 19 7 

H Lube 10 7 


5 Oblige Defande 

Die Hornhautsensibllliat gemcsien mlt von Freyschen Relthaarcn ent 
iprach bei alien Patlenten elnem Schwellenwerl von 1 — 3 g/mm* (bd Fall 2 
nlchl gcraenen) Die GesIchlsfeldauDengrenicn enviesen ilch be! Foil 2 ols kon 
icnlrlidi eln'ai eingcengl, bei den Qbrigcn Personon nls normal (bei 3 Kindem 
Im Alter von 0 und 7 Jahren nlclit gcprOri] Abgctehcn von den schon enxiilm 
ten Auvnalimen land sicli l>ei kelncm Patlcnlcn eln lentrales Farbskotom (die 
Unlennchung vvnrde nllerding* nnr mil dem Skolometer von Dlrch Illrsehfcld 
vorgenommen) Pnpniomolorik Akkommodallonsbreile BuUmnnolllItfil waren 
bei alien Palicntcn normal (ntrr bei ciner dSjfiiirlgcn Pallenlln [Fall 7] Iral an 
Stellc dcs optokinolischen Nystagmus verlikal oufv.'firts elno einfnche Bllck 
v^endung aufwflrls cin) Bel Fall 5 bestclit inr Zeil elnc inlerkurrente Conjunc 
tivltis El lei belgcfOgt daC auf Befragen ilch aniere Paticnlen nlchl an FaUe 
von Xcroplilhnimle wflhrcnd Ihrcr Inicmierung erlnnem konnlen Brechende 
Median bei alien Palicntcn klar Bei Fall 7 fand ilch oberhalb dcr Macula cin 
ichr klcinci, dunkolroles annillicmd dreleckigcs Fleckchen aimllch wie cin 
Kapillnnincurjsma ausschend Andere als die crwfihnten Hlnlergrundsvcriin 
derungen wurden nlclil beobachlcl Mil Auinahme von ball 2 errelchlen nlle 
Patlenten lellweiic noch Korreklur geringer Rcfrakllonifehler mil belden 
Angen clnen ^ bus iwischen C/0 und 0/3 
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Der 47jahnge Antoni B (obiger Fall 3) liai emei Mjopie, rechts — 1,75, 
links — 4,5 Er gibt ruserlassig on, er babe nnch der Enllassung aus der Inter- 
nierung sich eine slarkere Bnlle anferligen lessen mussen Vor dem Kriege 
babe er rccbls — 0,25 und links — 2,5 getragen Seine Myopic butte also wah- 
rend der Internierung um 1,5 bis 2 dplr zugenommen, eine Angabe, die unse- 
res Eraebtens besonders hen orgehoben zu sMjrden -verdienl (Linsen-Index- 
mj opie?) 

Zusammenjassung 

Die Untersuebung son 11 intcrnicrt gessesenen Hollundern zeigt, daO der 
Ausdruck *Camp-Auge» cm Sammelbegriff ist, unter den ■wabrscheinlich Opti 
CUS-, Netzbaut-, (sielleicbt auch Linscn-) Erkrankuiigen und wohl noch 
andere, teils auch funktionelle, St5rungen fallen Beide Geschlechter sind be- 
troffen Dio Pathogenesa der Augenveranderungen ist komplex und m atio 
logiscber Beziehung nachtragbeh ebenso schuer zu beurteilen smc die em- 
gangs beschriebenen vielgestaltigen Veranderungen des Gesamtorganismus Be- 
merkenswert ist, dafl krankhafte VerandeTungon auch bei einigen Personen 
gefunden svurden, die sollig gesunde Augen zu haben glaubten, ssas uns An- 
luB zu -n eileren Beihenuntersucbungen sein -n ird 

Dtskussion 

Bruckner, A Im songeii Weltkneg sab man wicderholt Fnlle son retro 
bulbarer Neuritis, die ziemlicb akut bei alteren Manncm auftrat, die starke 
Gess'ichtsverluste (bis zu 20 kg) erbllen batten, dabei aber nur maCige Buu- 
cher svaren Es fund sich em meisl zentrales oder auch parazenlrales, in der 
Regel doppelseitiges, relatives Skotom mit Hcrabselzung der Schsch5rfe Die 
TJrsache erblickte man mit Wahrscheinlicbkeil dnriii, daB durch den Gessichls 
serlusl und die Unteremahrung (besonders mangclnde Fettzufuhr) auch die 
gennge Menge von Nikolm schadigend svirkte Von Vitaminmangel und der- 
gleichen ssur damals noch nichts bekannl 

Ebenfalls nach dem vorigcn Knege kam Mjopie bei Soldaten sor, die sor 
dem Knege emmetrop gcuesen svaren und dann cine Myopie son mehreren 
Dioptnen zeigtcn Die Befunde svaren nichl haufig, aber eindeulig, so daB man 
annehmen muBte, es handle sich bier lalsachlich um die Entstehung einer 
Kurzsichligkeit, und zssar nichl nur auf einem Akkommodalionsspasmus be 
ruhend 

Knapp, r Zur Frago der dosicrten Tenotomic box Strabismus con- 
s ergens 

In der lelzlen Sitzung der Schsv Ophlh G 1945 ss-urde von 2 hervor- 
ragenden Kollegen dieses Thema besprochen und dabei Fruhopcralion vor 
Schulbeginn mit sy slematischer stereoskopischer Nacbbchandlung enipfohlea 
Leider verhmderle damals das uberlaslele Programm eine langere Diskussion, 
und Referent mochte desbalb jetzt einen elssas abs\ eichenden Slandpunkt ser- 
trelen In ersler Lime ist unbedingl em Unlcrschied zu machen zssischen Stra- 
bismus convergens allernans mit in der Regel beidseits guter SehschBrfe und 
dem Strabismus unilateralis mil mohr oder sscniger starker Amblvopie des 
Scbielauges 
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Es 1st nicht XU b«lr«Ilen daB bci Strabismus convergens allerans fcon 
servnlive Bebandlung mlt gcnauer Brillenvcronlnung gclegenllichen Alropln 
kurcG und slercoskoplsclien Cbungen bi manchrn bUIlen lur HcHung fQhrt 
und wenn \\ eve hlefOr 5055 Qnnimmt, Itt diiie 7ahl sicllejchl noch ru klein 
Dieto unbestrellbore Totsflche mnhnl doch \sohl xu ZurflcUialtung mlt Friih 
opcrallonen man welC fne sclu* noch Jahrcn das Rcsultnl sich Indcrn kann 
und daj Endresullat dncr Schielopemllon dorf nicJit nach 1 bis 2 sondorn 
erst naclv 10 bis 16 Jahrcn beuricllt wcrden 

^\cnn Weoc als Durchschnitlsaltcr ffir SchlcJopcralion 14 Jahrc an 
nimmt ssarlet Uefcrenl vlelfnch geme noch l&nger 

Etwas andcrs Isl cs mlt dcm Strabismus unilalemlis hler muO in crxtcr 
Llnle elne Besserung del ichleclilen VIsus crrclchl sscrden, so doO Cberhaupt 
ein itereoikopiichei Sehen xu erhoffcn Itt sonst 1st spatcrc Dhcrgcnx schr ru 
bcfOrthtcm Wenn LnndoU die Tenotomic lelncneit gani ablclinlc und sle 
durch die allerdlngi unangenehmere Vorlagcrung der AnlagonUlcn cnclrle, 
so halle er damit slcher nichl ganx unrecht 

^^al die Technlk der le^bstverilfindlich durch einen Slchemngsfaden 
doslcrten Tenotomic anbetrlfft to Ut diesc durchous nicht to elnfach 

Protmsio bnlbl oder Elnilnkcn der Koninkcl dOrfen nicht vorkommen 
Bel klelnen XIndem wlrd selbst bel gnter Loknlanfiilhesio die AngstUch 
kcU cine genaue Dosleruog er^chs^ere«l, bei Ilalb odcr GanxnarkoSL Ist erne 
tolche Oberhaupt ichwer mSgllch Selbst bei filteren Polienten ist sic Immcr 
elwas unsicher Einen AnlialUpunkt Ilefert uns die Fonkllon des Anlagonisten 
1st dicier schTradi so Ut In der Regcl auch der Effekt der Tenotomie wenigcr 
stark ols beabsIchUgl Referent cucht In dlesen FSllcn dorch systematUche 
Ubnngen der Antagonlsten deren Funkllon ru verbessem Um die Schmerx 
hofligkeit behn Fasten des Muskets xo vemngcrn machl man geme eine> tlcf 
reichende Novokalnlnjcktlon Diet hat ober \neder den Nachteil, daB der In 
temua dadnrch els^Tii paretisch ^Ird und x\tnn man nun helm KnDpfen des 
Fndens glaubl gemdc die nodi nohrendig scheincndr Kon\ergenx errelcht 
ru hoben so sicht man bcrells am folgenden Tog die Wlrknng grOBer als be 
nbilchllgl All dies bcdlngt daB -tt-lr bel ftlleren Kindem dodi mil menr Slcher 
licit operieren kOnnen und Referent ’mur oft erslaunt. In vrie kuner Zell man 
nachher sogar Tlefenperxcpllon und kOrpcrllchcs Sehen am Slereoskop errel 
chen kann was slch bet klelnen Klndcm schwerlicb konlrollleren IfiDl Rcfe 
rent mftchlc deshnlb Frflhopemlion aU Regcl durchous ^c^wc^fen und enl 
sdneden IBngeres Zuwarten befDnsorien 

DQrLt E Ober einen prlmlren Ttunor der Mcibomfichen Drflsem 
Encheinl In cxlenso in dieter Zeltschrlft 

SMci/f, 1 erena Zur Diffcrcntlnldiagnosc dc« Tumor cerebri 
Im Februor 1946 erschlen clnt 44jahrigc ElsQsserin In unserer Pollkllnllc 
Dio Pallcntln erzahllc daB sic sell 3 Jahrcn cine Abnahme der SehsdiArfe 
Tor allem und xueTsl det rechten Auges bemerkl liabe. Sio sei von vertchlc 
denen Anlen unlcrsuchl worden u a auch son clncm Augennrxt der sle an 
einen Nersenant gcwicien habe DIeier hnbe elne. RSnlgenaufnohme des 
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Schadels und eine Lambalpunklion veranlafll, und schlieBhch habe man erne 
Nasenoperation vorgenommen Im ubngen fuhle sie sich vollstandig nohl 

Die Famihengeschichle und die Vorgeschichte der Patientin selbst sind 
belanglos Die Patienlm halfe unsere Poliklinik 1936 bercits einmal negen 
Augenbrennens aufgesuchl, sie sah damals beidscits 6/5, und auBer einer 
leichlen ConjuncliMtis wurde nichts Besonderes feslgeslelll — Bei der Unter- 
suchung der Palientm slelllen mr einen Visus ^on 6/30 rechts und 6/20 links 
fest Die Medien naren klar, rechts war die temporale Papillenhalfte alro 
phisch, scharf begrenzl, ohne Exca% alien Linke Papille etwas blaB Pupillen 
beidseuls mittelneit, Lichtreaklion rechts el^^as lerlangsamt und unausgiebig 
Die Gesichtsfelder ergaben reclits emen fast vollslnndigen Ausfall des tenipo- 
ralen oberen und unteren Quadranlen, links eine unregelmaBige Emengung, 
\or allem war die nasale Halfte des Gesichtsfeldes stark eingcschrankl Zen- 
trales Farbensehen beidseits unsicher Patienlm wurde hospitahsiert Durch- 
unlersuchung mit Blutbild, Senkungsreaktion Komplementablenkung, olo 
larj nologische Untersuchung ergaben nichls Pathologisches Inzwischeit cr- 
hiellen war den Befund von der Schadelaufnahme, die 1943 in Colmar gemacht 
worden war U a heiBl es dort <Verschleierung und unregelmaBige Struklur 
der rechten Siebbemhohlen Struklur der Sella turcica sowie der Processi 
clinoidei normal Keine tumorartigen Verandcrungen der Schadelbasis Nor- 
male GroBe des rechten Foramen opticum » SchlieBlicli wurde die Patientin 
mil der Frage, ob es sich um eine multiple Sklerose oder emen Tumor cerebri 
handle, der Neurologischen Poliklinik uberwiesen Wir crhielten den Beiicht 
<Bei Frau C liegt mit ziemlicher Sicherheiit eine multiple Sklerose vor Ano- 
malien auBcr den okularen Sjuiptomen 1 Bds leichter Inlenlionslrenior, 
2 Monopedale Gleichgewichtshallung mangelhaft, besonders links, 3 Links 
BahinsAi-Andeutung, 4 Abdominalreflex rechts auBerst scliwach, links = 0> 
Mit praktisch unverandertem Visus wurde die Patientin nun nach Hause ent- 
lassen, wo sio noch eine Arsjlenkur durchfuhrte 

Die Kranke blieb in poliklinischer Beobachlung Der Visus rechts sank 
rasch auf Fingerzahlen in 1 — 2 m im Juli 1945, und im Oktober konnle die 
Patientin nur noch Finger unniittelbar vor dem Auge zahlen, wahrend links 
ein Anstieg auf 6/6 und 6/4,5 notiert wurde 

Die neurologische Konfrolle ergab Ende August <Abweicliung des Blind- 
ganges nach links, monopedales Sehen, diesmal links besser als rechts, lu- 
tentionstremor, gelegeniliche Andeutung von Babuiski rechts, Bauchdecken- 
reflexe beidseits positiv> 

1946 wurde die Patientin im Marz wieder hospitahsiert AuBer der Sorge 
wegen drohender weiterer Visusabnahme fiihlte sich die Patientin korperhch 
vollstandig wohl Rechts wurde nur noch Lichtschein wuhrgcmimnien, wali- 
rend links der Visus knapp 6/8 belrug Die rechte Papille war nun vollstandig 
atrophisch, mil scharf begrenzten Randern, ohne Excavation, Maculagegend 
und GefaBv erhaltnisse o B Links war die Papille ebenfalls deutbcli atrophisch, 
wenn auch nicht in dem MaBei wie rechts Die Pupille war rechts weiler, rea- 
gierte nicht auf Lichl, hingegen prompt auf konsensuelle Belichlung Gesichts- 
feldprufung zeigte rechts emen kleinen Rest nasal, links waeder unrege'raaBige 
Emengung, besonders des nasalen oberen Quadranten Zentrales Farbensehen 
Imks vorhanden Wa, Senkung, Grundumsalz unverdachtig Otologische Unter- 
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suchung Inkl ^ eillbularisprilfting o B NeurologUche Untersocbung «Koordl 
nation ladetlos, ebcnso Tiefeniensibllit&t Rcflcxe lebhafb ober nichl palho 
loglich gesldgerL D(ng beidielts positlv lonst kelne pnthologiicben Reflexe 
B D B fragllch (ichlnffe Bauclidecken) luraeit keln IntenHonilrcmor Ma! 
tlple SUerote In Anlnjlraclil dcr frflhcrcn Befundc imihrtcheinllch aber nns 
dem heutigen Bcfimd nichi ilcher zu ilcllen Tobci nutzuscIilleBen » Elne 
BCntgcnaafnabme dca Sclifidels insb«sondrrc der Sellagegend, u-nr vollsldn 
dig o B 

Ininischen gelong « mlt dem Ncurologen der die Pallenlin 1043 unler 
sucht halte In Konlokt zn kommcn und den domaligen Befund flls Kople zu 
erhftllen Der Ncurologe belrachtele elne multiple Skleroso all ausgeichlosien 
veranlaOlc die bereiti idion cPASIinlen nfintgcnaufnalmien, onf Grund dcren 
dio crprShnle Nnienopcrollon durchgefOhrl xrurde bcrSufig ohno EInfluB nuf 
den Augenbefund In der Folge halte er Im Mai 1044 den ganien Befund fOr 
cine PerIneurlUi opticl ongesehon, und <antcr normolen Umitfindcn wOrde Ich 
die Pallenlin zu elnem Neuro*Ch!rurgcn scldcken um cvcniuell bclm Clilorroa 
unler dera Foramen aufzumachen* Da wlr nun sclb^l nueh nichl an der Dla 
gnoie elner muUipIen Sklerose feilhallen konnten und elne weilere Abklfirung 
des Follei durcli uns auch nichl mOgUch wurdc die Pollcntln auf die 
Neuro-chlrurgiiche Abteilung dea Kontonsiplloh 70rlch Prof Dr kragenbSbl, 
verlegl Dort wurden nochmali R6ntgenbilder dei SchSdeh Qufgenommcn die 
xriedcrura negatlv T\nren Ertt nacli elner Encephologruphic and nach einer 
Probe Kmniolomie wurdc dcr Verdachl onf cinen Tumor *o TrcJl vcnlfirkl 
doQ die Pallenlin om 28 5 40 operiert T\*urdc Der Opcrationibcfund lautetc 
Meningiom am Tuberculum lelloe 

Die Pallenlin hal dio Oporallon gul Qberstonden und ct hi zu hoffen dnD 
ihr 10 nun wcnfgaleni die Sehkroft det linken Augn crhollcn blelbc 

Nadi elner operalh geiicherten DIognoie hi ci zumehl lelchl, rOck 
blickend elne Krankcngcichlchle diffcrentloldiagnoiliich richtig in Tcrxrtrlcn 
Fllr die Diagnose des >Ieningioms oder raenlngcalen Endolbelioms wird an 
gegeben 

1 doA Chiaimasjndrom d li clnfoclie OpHaisaUrophle mil lemporaler 
Hemlanopsie, 

2 normalcr BOnlgcnbcfund dcr Selin 

3 Alter meiil rwiseben 40 und 60 Jobren 

4 Fehlen xon cndokrlner SlOrung 

Einzlger pathologlidier Befund ware oho dai Chlasmasyndrom, das 
ober in unserem Fallc kelnes^egt roll nnxgchlldLl odw cindeulig vorlag Die 
lemporolc Ilemianopsie dcs rechlen Gcilcht\feldei 1946 konnlc durchnui 
elner nllfaiUgcn M S xugeschrleben verden wenn ouch mir lellcn bcl der 
M S deeartige Geiichhfelddefekle beolmchtet vrerden 

Dcr \ crlnuf dcr OpIIcusaffckUon mil Bcmixiloncn ist beiden Krankheilcn 
clgcntOmllclL FQr die M S iprach ferner dnD lic neben den a\'phililiichcn 
Erkmnkungcn die hauflgilc Nervenkmnkheil i&t Fcmcr hi dcr elnscilige Be 
ginn mil lemporaler Abblassung dcr PapiUe ^ehr httoflg be! 'L S zu be 
obachlcn ^ or ollcra wicscn die neurologUchcn Befunde im Jahre 1015 auf 
eine M S Woi imi Irolzdem damn x^cirdii licD hi die Talioche, daD be! 
der M S die Prognoie quoad \lsum Im allgemclnen gQniUg zu ilcllen Ul und 
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daB es sehr sellen zu emer ^ ollslandigeai Erblinaung kommt, ^^le sic in diesera 
Falle am rechten Auge praktisch eingelrelen ist 

Da die Gefahren eines hirnchirurgischen Eingnffcs heutzulage gennger 
sind als iioch ^o^ wenigen Jahren, ware es enipfchlenswerl, in diagnostiscli 
unklaren Fallen die Palienlen sclion fruhzeilig dem Xeurocliirurgcn zuzu- 
weisen, da dies doch oft die lelzte Chance zur Verhulung der dem Patienten 
drohenden Erblindung bedeulet 

Bruckner, R, und Stockli, ^ erena Wciteie Falle Ton Spatthrombosc 
dor Zcntraheno nach Contusio bnlbi 

Vor etwa Jahren berichteten war an dieser Slclle fiber einen 40- 
jahrigen Mann, der im Abstand a on emer Woche zwei Conlusionen dcs rech- 
ten Auges erliUen halle, und bei dem 2 Monale spater m diesem Auge eine 
Thrombose der Zentrahene manifest wairde {R Bruckner, Ophthalmologica 
109, 203, 1945) Die Eidg Mihtaiaersichcrung hat die trnumatische Genese 
dieses Falles anerkannt Wie damals bereits crwahnt, sind Falle ^on trauma- 
tisch bedingter Zenlrahenenthrombose bishcr sellen beobachlet worden, es 
liegt im Interesse der Abklurung der Palhogcnese, lereinzell sorkommendc 
Beobachlungen dieser Art zu sammeln Wir hallen Gelegenhcit, 2 weilere 
Patienlen zu sehen, bea denen ein Kausalziisammenhang zwischen emer vor- 
ausgegangenen Bulbusconlusioii und nachfolgender Zenlrahenenthrombose 
sehr wahrscheinlich isl 

Die eine Beobachlung belnfft eine C5jahrige Palienlin Diese suchle 
nachls nach dem Lichlschaller und slieB dabei mit dem rechlen Auge hart 
gegen eine %orslehende holzerne Trogdeckelecke Sic empfand unmitlelbar 
slarke Schmerzen, das Auge soil elwas gerolel, die Lider aber nicht ge- 
schwollen gewesen sein Sie babe m diesem Momenl mil dem rechlen Auge 
nichts sehen konnen Am folgenden Morgen waren die Schmerzen abgeklun- 
gen, und die Palientm halle den Emdruck, sie sehc mil dem rechten Auge 
genau so gut ivie tags zu\or 14 Tage spater bekam sie bcim Reinigen emer 
Treppe plSlzlich rechtsseitige Kopfschmerzcn, wie wenn sie celeklrisiert* 
wairde Gleichzeitig beobachlele sie, daB sie mit dem rechlen Auge schlechler 
sail Erst nach weilcren 2 Wochen suchle sie emen Augenarzl in Mulhausen 
auf, der «Blulung im Auge» feslgeslellt habe 

Bei der Unlersuchung in unserer Polikhnik, die erst 8 Monale nach dem 
Trauma stallfand, zeigte sich rcclils das Ijpische Bild emer Zenlrahenen- 
thrombose Die Palienlin konnle rechls nur Handbewegungen \or dem Auge 
wahmehmen Das linke Auge zeigle auBer gcringgradigen Kaliberschwankun- 
gen und wenig ausgesprochenem Gunnschen Kreuzungszeichen der Nelzhaut- 
gefaBe keine krankhaflcn Veranderungen Visus links knapp C/6 

Bei der 2 Beobachlung handolt es sich um einen 26jahrigen jungen 
Mann Diesen Iraf wShrend emer niililanschen Dbung mfolge unbeabsichligler 
Explosion ernes Zunders aus 2 m Dislanz erne tibungshandgranale gegen die 
rechle Orbilalregion Patient fuhlle emen hefligen Schlag gegen sem rechtes 
Auge 

Am Tage des Unfallereignisses (15 11 1944) beobachlelen wir am rechlen 
Auge folgendo Veranderungen Im Unlerlid und fiber dem unleren auBeren 
knochemen Orbitalrand subkulane Hamaloine, gemischle Tnjeklion des Bui 
bus, unregelmaBige Erweilerung der Pupille, germge Verlagerung der Pupil- 
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larfiffnung nach tcmpoml obcn klemet lliimalom Im KomTurnrhikel bel 
0 Uhr, Tjndall Effckl Im Knmmer^'aiter poslUr rlrkullerende Zellen in mill 
Icrcr Zflhl Im Kammerwaiwr In Llnsc und GInskSrper kelne krankhtdien 
Vcrfinderungen Augenlilnlcrgrund Papillc elwai hypcrimlsch und unscharf 
begrenzl Im Geblel der Macula kelne Vorfindcrungen In der lemporalen 
Fundniperlpherle oberlialb der Ilorlzontalen findel sicli ein klelner <nerd» 
Man siebl hler 2 kldne IlSmorrhngicn umgeben von cinem Khraalen gr«u 
^sdQlIchen Hof An dicser SlcHc Isl eine hler dnrchlanfendc Nelihaulvenole 
uniichlbar (s Abb) Au0cr den genannlen ilnd and re IIInlergnindsTerSn 
derungen nicht crkennbar rccIiU korriglerl — 2^ 6/10. Das linke Aoge 

erscheinl normal Miui links korriglerl • — 3^ 0/j 


tu 



T\^!irend 6c9 Spilalaufenlhaltes gingen die fluDerllcheo KobId tn 
gen rurOck. Dos ^ crhaltcn der rechlen PupUIe wurde cbenfalU 
mal eliulg die hcrdf 6 rnngc "N erfinderung In der teraporalen oberen XtT 
periphcfie blleb urTvcrlindcrt Els IleB lich nicht cnischelden, ojj ^ 

nei Loch in der ^rtIhaul >orbanden oder ob dlo Erscheinunp AtnAn.^ 
tmumallschen ScbadJgung der Vcnolc wnr Bel der SpibUcnUau^^^ 

1914 belrug dlo Schschfirfe rechls mil Korreklur \on — 9 5 ^ 

behielten den Pnllenten In polikllnischer Beobachlnj)* ^ 

1046 verSnderte tlch der gescliildcrie kleuio Hortl* In der Vitw ® 

nicbL Bel cincr Kontrollunlcrsucbung am 24 11 I 945 fhjit 
0bcrm5chenden\clse das Bild ofner voll nuigcblldclen Thrombo, ^ 
venc rechls, d h serbrcllerto nnd gcschhmgcKc NcUliaulroKjj^ ^ ^Iral 
fenfOrmige Blulungen so 1 ^'^e itrcIfenfOmilgc TvelQllch 


Vcrfinderungen in der Nerrcnfascrschlchl Mil Korrrkltir ^owmiiire 
-I" \Tsui von knapp 6/G erreichl werden Das Ibike noch 


normal 


fruher 
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Der Patient gibt m diesem Zeitpunkt folgende Zwischenammnese Vom 
22 9 1945 an babe er -negen einer gripposen Affektion zu Hause bleiben mus- 
sen, er babe dabei emeu Tag bis 40'’ Fieber gehabt, dann sei das Fieber all- 
mahlich abgeklungen Schon wahrend des Elrankenlagers babe er zur Zeit 
der Abenddammerung beim Blick gegen das Fenster lor dem reclilen Auge 
ein tigentumln-bes Flimmern bemcrki Bei gescblossenem recbten Auge odcr 
im vollig ^ erdunkelten Zimmer sei das Flimmern nichl vrahrnehmbar gev, esen 
Als er ^Mede^ balie arbeilen konnon, sei ihm zunacbst nicbts •aeiter auf- 
gefallen Ungefabr am 10 Oklobcr babe er abends, aus einem Restaurant her- 
austretend, bemerkt, daB er die Licbter der StraBenlalernen mit dem recbten 
Auge, etwa ■\^abrend 5 bis 10 Sekunden, auBerordenllicb schlecbt sab Die 
Empfindung sei abnbcb gem esen wie das tSchmarzwerden lor den Augen>, 
das man z B morgens, nach dem Ermaclien, bei zu scbnellem 4ufspringen 
aus dem Belt beobaebten konne Im Verlauf einer Vierlelslunde sei diese 
scbnell vorubergebende Sebstorung rechts eh\n 3mal aufgetreten Nncb rund 
10 storungsfreien Tagen babe sicb am Nachmitlag des 20 10 1945 das Phano- 
men im Verlauf von etma Vk Stunde mneder mehrmals jeweils fur die Dauer 
emiger Sekunden miederbolt, er babe dabti aucb ein Gefubl ^on Blendung 
empfunden Die nachstfolgende starkere Stoning auCerle sicb in der kurz- 
dauernden Wabrnehmung eines grau-braunen Fleckes in der Mitte des Ge- 
sicbtsfeldes Durch alle diese Sensalionen beunrubigl, babe er dann am 26 10 
Herrn Prof Amsler in Zurich aufgesucbt, dicser babe bereils das Vollbild 
der Zentnhenenthrombose festgestellt 

Am 24 11 1945 scbildert der Patient als ■weitcres SjTnptom noch Mela- 
morphopsie Morgens beim Erivacben sei diese Stoning gew6hnbcb starker, 
sie bessere sicb etsvas nach dem Aufstehen im Verlaufe son ungefabr einer 
Stunde Abgeseben son den durch die Zentralscnenthrombose bedmgteu fri 
schen Veranderungen, erkennt man m der Hinlergrundspenpbene aucb im 
Nos ember 1945 immer nocb den alten kleinen in Abb S 187 skizzierten «Herd» 
Da der Patient in der Nahe son Zurich ssobnt, stcht er jetzt in Bebandlung 
von Herm Prof Amsler Wir sahen ihn auf dessen Veranlassung zum letzten- 
mat am 24 11 1946 

Beurteilung 

1 Bei einer GSjalmgen Frau mil maBig starker NetzhautgefapSklerose 
treten etssa 2 Wochen nach einer Bulbuskontusion Zeicben einer Thrombo- 
sierung der Zentralsene auf Die ersten subjektiven Krankheitserscheinungen 
fallen zusammen mit korperheher Arbeit bei vornubergebeugtcr Haltung 

2 Bei emem 26]alirigcn gesunden jungen Mann entstebt 10 Monate 
nach einer Bulbuskontusion im Verlaufe einer Grippe eine Zcntrnlsenenthrom- 
bose In diesem Falle ssar bis zum Ausbnich der massiven Thrombose oph- 
thalmoskopisch eine Erscheinung svahrzunehmeii, die nachtragbeh sielleicbt 
als em sichtbares BrQckensjmptom (lokabsierte, traumatisch entstandene Phle- 
bitis m der Nelzhautperipherie?) zu deuten ist 

Die Entstehung son Thrombosen ssird bekanntlich begunstigt durch Ver- 
nnderungen des Endothels, der Blutslromung und der Blutzusammensetzung 
(Virchow, Lubarsch, Aschoff) Unter diesen Teilfaktoren ist der Zustand der 
GefaBwand besonders hers orzuheben Spontane Nelzhautsenenthrombosen smd 
denn aucb um so baufiger, je starker das NetzhautgefaCsj stem durch Skle 



Verelnlgung der Bnslcr Augenfiralc 


189 


rose alteriert tn-bs me4st mit h5herem Alter des Pollenlen zutammcnfSUl 
Da eln ikleroUichei GefflOsyilem gegenOber GeTiralleinTvlfkungcn Ifidlerbarer 
hi ah jugendliche claslhche GeHiOc dQrflcn Dulbuskontusloncn auch mit 
Beiug auf poillniiraiathche \ eoenthrombosen fQr olle Leute gefUhrlicber sdn 
ah fflr Junge Menscheo Wenn be! der OTjfihngen Patlcnlln im AnschlaC nn 
eme Balbuskonlaslon cine ZeolralvcncnlhromboRC aufltul cnlspricht doi aho 
bii ru einem ge^NdMcn Grade der Erwartung 

Dei dem 27jBhrlgen Mann bcsiehen dagegen keinc AnhnlUpunkte fQr 
prfilraumalliche GefaBwanderungen jn der NetihauL 10 Monalc nach dem 
Trauma maclil dcr Patient erne Grippe mil hohem Fleber durcli Die gew6hn 
llch ■aihrend derarligen Erkrankungen >crfinderte BluUuwmmenseliung 
(kenntlich lB. an der beschleunigtcn DIulkGrpercbcnsenkung], zutammen mil 
der Bcllruhc (Vcrlangsamung der BlutslrOmung und gewusc AbnuDerschTre 
rung de* ^cnCsen Blute* aus der oberen KGrpcrhaifle) sind hier nh unfnll 
fremde Tellfakloren zu nennen die die Thrombose begQnstigcn Sie mOgen 
auch in manchen anderen FSllen spontoner Netzhaul\cncnthrombosen mil un 
klarer Genese boi relnlh Jungen Pertonen mltwlrken Die SchSdIgung der 
Vencn^^‘and dOrfle Im \orllcgenden Fall dlrekt auf den Unfnll zurDckgehen fie 
war nufnnlirTU^eise v.'ihrend des gesaroten Inlei^-alls z^Nlschcn Unfnll und 
Thrombose auf Grund des ophthalmoskophclien Befundei xu vermuten 

In dicien beldcn Fallen IflBt alcb •vHc gcrdgl die Bedeutnng de* Trau 
mas und dJcjenlge >on prfi bzw posttmamahseben unfnllfreraden Elnflfhscn 
gut gegencinander obwQgcn Das lange loierTail von 10 Monalcn im zweilcn 
Fall Temiag den tsenigstens tefiweise oiuunciimenden Kausalxusammcnhang 
zisdsclicn Bulbuikontuslon und Veoenlhroroboke keineswegs ru wldcrlegcn 
da cft wic ancli neuere Untersnehnngen zelgen cine obere Grenze de« zelt 
lichen Auftrelcns nach deren Oberachreilung eln Knusalzusararaenhang 
schen Thrombose und Trauma ^on \omlicreIn ohrulebnen v^Bre nlcht gIbL 
Sclbil BrQckcnsymplome sInd nlcht erforderlich (siche 4 Simmen Die unfall 
medlzlnUclie Bedenlung von Thrombose und Thrombophlebitis Diss ZOrich 
104B) 


Brlictner H Demerkun^ zar RetlnKIs diabetica. 

^ or einem Jnhr itelllcn wlr gemelniam mil Herm Kollegen 1 F Schmid 
elnlgc Ffille von BcUnltis diabetica sor (Ophllialmologica 110 321 1945) Wr 
Tsicscn bin nuf die fQr Diabetes Ivpischen kleinen «punklf3rmlgcn Nelz 
liauthfimorrhoglcn* und wareo auf Grund dcr ophlhalmoskopischen Unler 
suchungen zur Vermutung gekommen, doD die diabelische Sloff^cchselstOmng 
vopvlegend im venOsen Schcnkel des NelzhautgefBBsjilemi einen sclifldlgen 
den EinfluO nusQbe 

Ilerr Prof TioUantyne {Glasgow) hot midi inrwischen nuf hlsloioglsche 
Unlenncliungcn nufmerkinm gcmachh die cr an NclzliDulen von DlQl)ellkem 
und von Pallcnlen mit Ilj^ierlonie ohne Diabetes w'ihrend des Kneges nus 
gcfQhrt hat (4rcli of Ophlh 33, 97 1945 Bril J of Ophlb 1014 p 693 
Transactions Ophlh Soc G3, 9j 1943 Irish J of >Icd Science 1943 p 551) 
Seme Befunde zeigen daQ helm Dmbellker tatsBchUch vorwlegend die Venen 
verindert sind (Fellcinlagcrungcn Im Endolhel) Bel arlericller llypcTlonie 
ohne Diabetes Isl dagegen von pathologlschcn ^em^dc^ungcn vorwiegend der 
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arlenelle Schenkel des NetzhautgefaUsj'Slems belroffen (Felleinlagerungcn in 
der Media und der Ad\entilia) 

Die ‘punklformigen Nelzhautblulungen* sind in Wirkliclikeit keinc Blu- 
tungen, sondcrn sie eiilpuppen sich im hislologischen Praparal als LapiUare 
Mikro-Aneurysmen 

Die Unlersuchungen Ballanlynes emeilern den feslcn Boden, dessen der 
Augcnarzt bei der Beralung des Inlcmislen bedarf Sie zeigen ancb, dafi der 
Einbau ophtlialmoskopischer Befunde ohne hislologiscbe Konlrolle in allge- 
mein medizinische Emagungen nur mit Vorsichl geschehen darf Die %on 
Spiihler und Zollinger ^ orgenommene Parallelselzung der Mikro-Hamalurie 
bei der diabetischen Glomerulosklerose mil den «punklf6nnig''n Nclzliaulblu- 
lungen> bedarf z. B jelzl der RcMSion 

Bruckner, R Mainnin-Carcinonuncfastason in der UAcn 

Unier den melaslatischen Geschwulslcn der Chorioidea sind die von 
Manimacnrcinomen liersfammenden die haufigslen (el\\n 60%) Wenn wir 
den einen der beiden von uns in den lelzten Jnbren beobachtelen Falle liier 
erwabnen, so hat dies nur vvegen einiger hislologiscber Teilbefunde cine Be- 
rechligung 

Es handelt sich um cine 47jahrige Pntienlin, bei der 4 Jahre vor dem 
Tode die rechle Mamma wegen Krebs und 2 Jahre vor dem Tode cm Narben 
rezidiv opcraliv entfernl vvurden Die Palienlin ging on sclivverslcr allgemeiner 
Carcinosis zugrunde 

Seklionsbefund vom 21 6 1943 (Prof Roiilet, Basel) «Zeichen von 1938 
vorgenommener Ampulalion der rechlen Brusldruse vvegen Krebs Ausgedcln- 
les Karbenrezidiv mil muUiplen, diclil liegenden Krebsknolen im Bereich der 
Narbe und vveit enlfernl davon im Bereich der Bruslbaul Konfmuierliche 
Durchsetzung der rechlen Brustwand mil fnsl diffuser krebsiger Infillralion 
der rechlen Pleura panelahs Ausgedehnte Mclasl'isen fiber der ganzen recn- 
len Lunge, besonders fiber deren Unterlnppcn, mil dichler carcinomaloser 
Ljmphangiosis im Bereich des rechlen Unier- und Millellappens Beginnende 
Carcinosis der linken Pleura visceralis Mclastnsen m den rechlen nxillaren 
Ljmphknolen, in den LungenljTnphknolen sowie in cervicalen, mediaslinalen, 
pancrealico-duodenalen und mesentenalen Lvmphknolengruppen Ausgcdehnle 
krebsige Durchwachsung des linken Leberlappens bei feinknohger diffuser 
Lebermelaslasierung Knollige Melaslasen der Milz, Melastasen der Nebcn- 
nieren und der Harnblasenschleimhaut Ausgedehnlc knollige diffuse Mela- 
slasierung beider Eierslocke Diffuse Melastasen der Wirbelsaule Altere Spon- 
lanfraklur mil Dislokalion im Bereich einer Melaslase des linken Oberschen 
kclhalses Melastasen des Schadeldachs und des Schadelgrundes im Bereich 
des Tfirkensaltels, des Ethmoids und des linken Porus acuslicus inlcrnus 
Ausgedehrrieste Mclastasierung der harlen Hirnhaut, namenthch fiber dem 
Slirnhirn, leilvveise mil Eindellung der Rinde Ziemlich allgemeine Anamie 
Aspiralionspneumonie des linken Lungenunlerlappens Erschlaffung des braun- 
alrophischen Herzens Allgemeine Abmagerung Kropfknoten der Schilddrnse > 

Die Palienlin vvurde einen Monal ante exilum in der Augenklinik Basel 
beobarhlel Beidcrseils war die Netzhaut sich stark in den Glaskorper 
vonvolbcnd, total abgeldst An der Spalllampe waren Nelzhaut und Nelzhaul- 
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gefUDe xinmittelbar liSnter dcr Ltntc crkcnnbar inlrnokularer Dmck belder 
icllt, bcsonden links stork crhOhL Die Funkllon sank bis xu yolUtfindJgcr 
Atnouroie Die PaUcntin slarb clnen Monat ipQler im Dlatonlssonspltal In 
Richen nach Angabe der dorllgen Schwcslem — v:Ir batten leidcr nicht Gc 
legeahoit dio PabenJin lelbst nochmaJs xu unienuchcn — stcllte sidi ein 
klelner Reel >on Seh^c^JnOgen kur* Tor dem Tode ^vlcdcr ber 

Die Unlersucliung dcr konscr\iertcn Bulb! xeigt doD die Inlra \Ilain be 
obochtete Nclihaulabldsung darch serAscs aubrellnnlcs Eisudal bcdingt scin 
muQte welches groOcnlelU wlcdcr rcsorbicrt wurde das Tumorgcwcbc be 
schrflnkl slch auf die Aderhout, diesc dlffui Infillrierend und on mcherercn 
Slellcn buckelfSnnlg auflreibcnd Die Nct^haut iti der Aderhaut wieder er 
hehUch angendhert So hluflg soicbe Nelrhautabhebungcn be! metaslatlschen 
Adcrhautlumorcn %orkomracn so selten Isl elne ledumnlegung der Nelx 
hanL VAlllge Wedcninlegung bcobachtelcn jc oinmal Oehler (Arch Augcn 
heilk 59, 121 lOOo) und UtbofI (Bcr Dlscb Ophtb Gca. Heidelberg 33, 103 
1906) 

1 2 



1 TuraorgeTsebe in und auf der Iris 

2. Tumorge^ebe im Kammerwlnkcl und Im ScA/emmschen Kanal 

In unscrem Fallc lit des u-elleren Tumorgeutebe in die EmUaarlen dcr 
Sclcm dngedrungen und durch diesc hlndarch auf die AuPenf!dche der Sclera 
gelangt Auch dlcises Vorkommnls Ist relallv sciten besebrieben v^^ohl des 
holb well die Palicnten meiilcns on onders lokalisierlen Melaslasen slerben 
bevor es rur Auibildung komml 

Im rcchlen Auge wlrd an einer Sfelle ouch der CUlarkOrper vora Tumor 
Infillrierl die Ciliarforufiizc Lleiben Oberall frcl ^ om CiliarkArper aus Isl 
der Tumor in den Kammerivtnkel gelangt und tells in der Iris tcIU auf der 
Oberfldche der Iris pupfllenwarts yorgewnchsen Die clicmallgo Obcrflflchc 
des Irisslromas isl an manchen Stellcn noch erkennbar an andcren vcrloren 
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gegangen Sofern man darauf geachlel halle, ware also der Tumor nocli inlra 
vilam in der Vorderkammer sichlbar gevvonden Im Praparat sieht man ab- 
gebrockelte Teile vom Tumorgevvebe frei in der Vorderkammer liegen, dieser 
Befund durfte poslmortal vvalirend der Konservierung enlslanden sein 

Vom Kammerw inkel aus ist schlieBlfcb das Geruslwerk der Kammer- 
bucht vom Tumor durchsetzt Nicht nur m den Fontanasclien Raumen, son- 
dem auch im Lumen des Schlemmschen Kanals sieht man Tuinorzellen Die 
Wucherung hat bier augenscheinlich in der Richtung des Kammerw asserabflus 
ses staltgefunden (s Abb S 191) 

Em Beispicl von Melaslasierung (eines Bronchialcarcinoms) m den 
Schlemmschen Kanal beschreibt Archangelsky (K1 Mbl Augenheilk. 7S, 534, 
1927) , in jenem Falle schien der Tumor entgegen der Slromnchtung durch 
eine vordere Ciliarvene eingevvanderl zu sein 
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H Arruga Cirugia oculai 888 pag , iluslrado con 1099 grabados en negro j 
119 en color bahat Edilores, SA Barcelona — Buenos Aires 1946 
Sfr 390 — 

Der beruhmte spanische Ophthalmologe, der als Ophtlialmo-Chirurg 
Internationales Ansehen genieQt, gibt in diesem luxuries ausgestaltelen, um- 
fangreichen Band erne Darstellung dcr augenarztlichen Cbirurgie in einer 
Form, vvie wir sie bisher noch kaum besitzen Das Werk umfaBt nach einem 
allgemeinen Abschnitt die Schilderung der an den einzelnen Organbestand- 
teilen vorzunehmenden Eingnffe, wobei jeweils die Verfahren dcr verschie- 
denen Autoren beschrieben vverden In dieser Hinsichl durfte das Werk an 
Vollstandigkeit kaum von emem anderen ubcrlroffen werden Aiif Einzellieiten 
kann nalurlich hier nicht oingegangen werden Nur sei erwahnl, daB auch 
Eingriffe zur Darstellung gelangen, die sons! in den Lehrbucheni der Augen- 
heilkunde nicht berucksichtigt werden, vvie z B die endonasale Dacrjocjsto- 
rhinoslomie Fur den interessierten Loser ist am SchluB jedcs Kapilels eine 
ausfuhrliche Lileralurubersicht angefugt 

Die Illustration des Werkes — zum groBen Teil in lebens- oder gar 
uberlebensgroBen Abbildungen — ist musterhaft und didaktisch ganz vor 
trefflich, so daB auch fur denjenigen, der das Spanische nicht beherrscht, das 
Buch von groBem Nutzen sem wird Uberdies ist ja fur den, der mit roma- 
nischwi Sprachen einigermaBen Bescheid weiB, auch der Text hinreichend ver- 
standlich Wir konnen unseren verehrlen Mitarbeiter und Fachkollegcn nur 
auf das warmsie zu diesem Sfandardwerk begluckvvftnscheii, das den Augen- 
arzten der ganzen Welt em zuverlassiger Fuhrer sem wird Von Interesse ist 
das Werk vor allem auch deshalb, weil viele eigcne Verfahren des Autors, die 
sonst nur in einzelnen Mitteilungen behandelt wurden, hier zusammenhangend 
zuganglich sind A Bruckner 




True Gliomn of the Retina. 

A case of probable oligodendroglioma 
B\ ARNE HUGGERT and GOSTA T HULTQUIST, Stockholm 

The neuroglial tissue, so richlj represented In the brain, 
giMng rise in that region to tumours of nnous tjpes, is also 
to be found in the retina The glial elements normal!} occurring 
in the retina are the characteristic supporting cells of iiailer and 
scattered glial cells in the ganglionie and nene fibre In}ers 
Neuroglia also often occurs in the pensasculnr sheaths, notably 
in the slcinit} of the papilla 

The gbal tissue of the normal retina has been studied espe- 
clalls thoroughl} b} Gree//, Verhoeff, Marchesant, and Enriquez 
At an even earlier dale, howescr, Ramon y Cujal, aecording to 
Greeff, is said to liaie obsened t}’plcnl glial cells In the retina In 
Marchetunfs opinion, the Muller’s cells are chiefls to be described 
as a^'plcal astrocstos, while t}pical aslroc}les occur in the gang 
home laser and to some extent also in the perisascular sheaths 
Oligodendrogba occurs to a lesser extent but it has been observed 
b} Marchesam in the ganglionic layer, and Gnnkcr mentions 
that it occurs sparsely m the retina Microglia is said to occur in 
the ganglionic and inner plexiform lasers ns ssell ns in the 
perivascular sliealbs especially in the neighbourhood of the optic 
nersc, and according to Enriquez it is a relatisely common 
feature of the pensasculnr sheaths in the optic nerve itself 

In some pathological cases a noticeable increase m the neuro 
glial tissue occurs Thus, in the patients ssith folds of the retina, 
and rosette formations, bordering on the pathological but in 
othemise normal eyes, described bs Seef elder and bs Euchs, 
increased desclopment of glialikc elements ssns noted Prolifera- 
tion of the neuroglial tissue has often been demonstrated in nial 
formed cses Bergmelster, for instance, noted a proliferation of 
embryonic neuroglia m a malformed eye vitli a fold of the 
retina, and Meisner, Seefeldcr, Gilbert, v Duyse, and JokI, among 
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other authors, found in patients with coloboma of the choroid, 
orbital cysts in microphthalmos or aplasia of the optic nerve, pro- 
liferation of the glial tissue concentrated especially around the 
blood vessels and usually in association with a persisting hyaloid 
arterj" More often encountered m the earlier literature is the 
glial proliferation in microphthalmos which often takes the form 
of a massive gliosis with numerous fibnls (Helfreich, Kundrat, 
Becker, Bernheimer, Ginsberg, von Hippel, Velhagen) 

A similar form of gliosis has been absented by von Hippel 
and by Schneider m ocular phthisis 

Thus, glial cells occur m the retina both m normal eyes and 
m association with malformations and irritative conditions, and 
consequentl 5 % considering the relative commonness of gliomas 
of the brain, genuine retinal glioma might also be expected to 
occur Such tumours seem to be extremely rare, however Primary 
tumours of the retina are, instead, nearly alwaj s of the embry onic 
neuro-epithelial type and are found almost exclusively in chil- 
dren Only aliout ten adult cases have been reported (Rasmussen, 
1943) In these tumour types also, however, there occur, m 
addition to the embryonic cell types, a few adult glial cells, and 
astrocytes, oligodendrocytes, and microglia have been demons- 
trated by means of silver impregnations Thus, Greeff observed 
astrocytes in retinoblastomas, and according to Grinker oligoden- 
drocytes were also present, though the latter were misinterpreted 
by^ Greeff as being ganglion cells Urra and Marchesani also found 
fully’^ developed astrocytes in retinoblastomas, and Grinker 
observed oligodendrocytes and astrocytes in cases of neuro- 
epithelioma According to Verlweff^ Fuchs, and Cucchia, adult 
glial cells were to be seen in tumours from the ciliary^ body In 
French publications there have been reports on retinal tumours 
of complex structure with several different cell elements corres- 
ponding to the embryonic cells of the brain and retina, namely, 
ependymahke cells, embryonic nem'e cells corresponding to differ- 
ent retmal cells, and also embryonic, and a few adult, glial cells 
(Redslob, Mawas, Dejean, Dejean and Cazalis) 

In these conditions, however, it was a question of ghal pro- 
liferation m associalion with other changes in the eye, and none 
of the cases can be interpreted as a primary growth of a tumour- 
ous nature made up of only adult gha of the same type as glioma 
of the brain In von HippeVs disease, angiomatosis of the retina. 
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Ihcrc IS considerable proliferation of the neuroglia in conjunction 
with the angioma formation (von Hippcl^ Czermak, Emanuel, 
Metier, Guzmann, Marchesanl, JJndaii) Some authors ha^e sug- 
gested that these formations ought to be regarded os true gliomas, 
or diffuse gliosis with secondary new formation of blood vessels 
(Metier, Guzmann, Marburg), but m general the opinion seems 
to be that the angioma formation is the pnmarj'^ process and 
the neuroglial prolifomtion, for the most part occurring as fibnl- 
lary glia, a secondary phenomenon In tuberous sclerosis there 
occur in the retina strange, circumscribed tumours resembling 
gliomas and seen under Ihe microscope to be chiefly composed 
of embryonic ncuro eplttichnl elements (v d Hoeve, Schoh, Ferlz, 
rieischer, Mcgsinger and Clarke) Thus, neither of these two 
disease conditions too can be said to be true glioma 

Onl} two cases of tnic retinal ghoma consisting almost ex- 
clusivelj of adult glial cells hn>c been reported one b> Dejean 
(this case was also described by Sempi, Dejean and Hnran), and 
one by klcLean These two cases will be short! j described in the 
present paper, as the> seem to be the onlj ex^implcs of true 
ghoma of the retina hitherto reported 

Dejean s case ntu; o man nged C7 who had juffered for about Ihree 
weeks from reddening and pain m his right eje together with reduced visual 
ncuily Wlien the eje was eiamlned the conjunrllm found to be badly 
Inflamed and In the temporal part of Iho bulbar conjunctiva perforaUon 
wus impendmg The >dtreoa» bodj was cloudy and It was therefore Impos 
sible to atcerloln llie condition of the fundus Because of the threatening 
perforation enucleation was made The tumour nos believed to ha^■o origin 
aled in the retina, ss hence It had encroached upon other parts of the retina 
on the choroid and on the sclera between the equator and the ora serrala 
In all probability the break through hod taken place along one of tJic venae 
sorticosae Hlilologlcallj the tumour was made up of small aslxocylcs having 
the typical arrangement and resembling Ijunphocv les 

McLean % case was that of a woman of 23 who sought medical nid 
because of reduced slslon In her left eye Tlicrc were no familial details of 
Interest and she had previously been In good health The eye presented no 
pathological features except for a white rascularlzed tumour above the 
macula region the wddlh of three papillary diameters and protruding eight 
dioptres. The visual fields displayed absolute scotoma corresponding to the 
area covered by the tumour On microscopical cxammallon the tumour was 
found to be a typical astrocytoma VeLean stales hoivever that the case 
was very like a case of retinal tumour In atsoclallon with tuberous sclerosis 
described by Vofjt There were, however no signs whatsoever of this disease 
in his patient 
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A further two cases, reported by SourdiUe, were interpreted 
bj' this observer to be adult gliomas The tumours showed much 
variety, however, having a number of different ti^pes of cells, and 
Ddjean was not at all certain that they were to he regarded as 
adult gliomas 

A tumour in pars ciharis retinae described by Emanuel has 
been interpreted as medulloepithehoma by Bailey and Cuslunq 
At the eye clinic of the Caroline Hospital, Stockholm, we 
have recently had the opportunity to obsen^e a case of primarj 
tumour of the retina which was diagnosed as oligodendroglioma 

Case report, No 1681/1945 A man aged 77 He knew of no lumours or 
other eje disease m lus famdj' liislor 3 On the whole, he had been heallhj 
all his life, and as a joung man had had good e-\esighl with approximate!) 
equall) good Msion in both e)es He had been treated twent) )ears before 
for an inflamed left eye This complaint was said lo ha^e been of a rheu- 
matic nature, but he did not remember how Ihe inflammation had looked, 
and he could onh say that his sight had graduall) deteriorated, and that 
for the past few )ears he had been unable to distinguish between light and 
darkness with his left e)e Nor did he know what his €)e had looked like in 
earlier )e<irs Except for the reduction in xision, he had had no trouble with 
his e)e until fourteen da)s before lus admission, when the e\e had begun to 
ache and to become red 

Status on admission Right eye, 1,5 V = 0, 8-0,9 The esc was pole 
and not inflamed Moderate central sclerosis of the cr)stallme lens which 
apparently accounted for the Msual reduction Fundus normal The intra- 
ocular tension was normal Left eye, -1 0 V = perception and localisation 

of light A small chalazion m the upper eaehd Nothing else of interest m 
the environment of the c)e The blood xessels m the bulbar conjunctna were 
considerably distended and tortuous, and the marginal plexus of the cornea 
was abnorranll) developed, with a few rather thick \essels encroaching on 
the cornea The cornea was slight!) clouda, but it displa)ed otherwise no 
abnormabties The whole e)e was filled up with a )ellowish mass which was 
pressing against the back of the cornea, completel) obliterating the anterior 
chamber In places, the surface of the tumour resembled a ha pernephroma 
The e)e was ns hard as stone Neither with diasclernl nor pupillnry IransiUum- 
mation light passed through 

Physical examination of the patient )ielded nothing of interest except 
a weakly positiae /feZ/er’s reaction in the urine X-ray examination of the 
lungs and cranium, and special X-ra) aiews of the orbits reaealed normal 
conditions 

The eye was enucleated, the conjunctiva and the tissues surroundmg 
the bulb proiing hard, and difficult to detach There were hard, )ellowish 
firm masses basall) and nasally in the orbit and around the inferior rectus 
muscle These were cut aw a) Around the optic neixe, there were vellowish 
grey masses displa)mg here and there carities with crumbbng degeneration 
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The recOTcrj vrai une\cnlful 

Thus ^6 Imre here in nil probobilll} n slonlj growing tumour -N^hlch 
moj have begun to cause ninploms at far back as twentj 3 ears ago 

Pathologlco'cnatomical ejamlnation of the exciied eye The specimen 
appeared ns a sllghtlj enlarged bulb wlilch ^^hen lial\cd pro\cd to be ffUed 
with a tumourous mass the cut surface of which SN-ai dnil and slighti) mottled 
in nppcamucc, viilh grejish red ^elloulab and red patches Around the 
stump of the optic nerve there ssere smoU areas of tumourous tissue close 
to the bulb 
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Histologicallj , the tumour \\as rich in cells and for the most part made 
up to medium-sized or rather small cells with nuclei fa’rlj rich m chromatin 
and sarjing amounts of cjtoplasm In some places the c> toplasm -was scant\ 
and somewhat dark, but on the whole it was fnirlj abundant, light, and 
sacuolated, with a darker staining outer zone Because of this the groups 
of cells presented a segetable cell or honej combed appearance (Fig 1) Here 
and there large vacuoles or small cssts were to be seen The smalt, darkish 
cells were situated chieflj towards the outer margin of the cell groups and 
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the light vacuolated cells in the viclnllj of their centres and of the necrotic 
areas Wth silver Impregnation bj the Penfietd modification for ollgcMlendro 
glia, a fair number of orgenlophlllc cell elements ivlth one or more short, 
sometimes dendritic processes ■were observed (Fig 2) bo distinct nitrocjte cle 
ments ■were observed and there was no filament formation in HoI~er prepara 
lions In several places there was a moderate degree of nuclear and cellular 
polj'niorphlsm and a few large cells with giant nuclei were also present 

Mitotic figures were abundant in (he tumour tissue Tlie tumour cells 
were closely packed m large confluent masses and areas separated by thin 
bands of connective tissue In the centre of these cell masses there nere 
necrotic patches wlilch In places Imd Joined up to form large confluent areas 
In association nith the necrosis there wus hacmorrliagc Here and there 
around the blood vessels there were tumour ceslls presenting n pseudo rosette 
nirangcmenl (Fig 3) 

^llh Scharlacli R slain fattj degeneration was observed In the necrotic 
patches and in the tumour tissue odjolnlng these areas 

The tumour was ridi In pigment ahlch n-ns present In masses and 
strips, chiefly In the connective tissue With Iron pigment stain Ihcro was a 
stronglv positive reaction. Pigment not giving nn Iron reaction was also pres 
ent being observed In n fen oreos close to the choroid and originating In 
all probablUlj, from dislodged portions of the pigment ia>er Mo such pig 
menl was observed In the large accuDiulolIons of tumour cells 

Here ond there were patches of sclerotic h>onnlxed connective tissue, rich 
In pigment (giving a positive iron reaction) ond Id a fen orcas small, ir 
regularlj arranged calcifications at the border between this tjpo of connec 
live and tumourons tissue (Fig 4) 

No blood vessel leslorcs were observed 

in the necrotic areas, there nos fairly abundant Ij-mpho leucocytic In 
filtration 

The lumouroui tissue filled (he interior of the l)ulb almost complelelj 
but was not Infiltrating the sclera. The choroid was tom m several places 
parts of Its pigment Inyer being visible in the tumour tissue Tlicre was no 
sign of the retina. In the fasciculus opticus a plug of tumourous tissue was 
intruding Outside the bulb around the fasciculus opticus there were a few 
well clrcurascribcd foci of tumourous tissue showing extensive necrosis 

Summing up, can say Ihnl Ihe excised tumour from the 
eye m this case was nch in cells showing a fmrl} uniform 
stnicture with a nucleus relnli\eh nch m chromatin and a 
modcralel} large amount of cjtoplnsm lahich In manx places 
was sacuolatcd The cells looked like vegetable cells or had a 
hone} combed appearance as in oligodendroglioma Wilolic figures 
were abundant Silver impregnation bv the Penflcld modification 
for ohgodendroglia revealed numerous nrgentophihc cells vvith 
n few short processes, some of which were scanUlj branched 
No sure signs of astrocyte structures or filament formation were 
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observed The tumour tissue was compact m structure, with 
bands of connectne tissue between the cell masses and central 
necrosis m the groups of tumour cells Here and there were 
pseudo-rosettes around the Aessels Both a large amount of blood 
pigment and fresh haemorrhages were present m Uie growth 
On the other hand, the tumour cells contained no pigment of the 
melanin type Small calcifications were also observed 

As already mentioned the histological appearance of the 
tumour tallied ell in all essentials with that seen m oligodendro- 
glioma, in particular as regards the type of tumour cells and the 
vegetable cell or honeycombed structure of the tumourous tissue, 
the result of the silver impregnations and the presence of calci- 
fications The growth was therefore diagnosed as a gliomatous 
tumour m all prohahihtv of the oligodendroglioma tj^pe In this 
context it may he mentioned that the gliomas of the optic nerve 
have been explained as oligodendrogliomas by del Rio Hortega 
This seems to support the interpretation of the tumour given m 
our case 

There were a few divergences from the typical oligodendro- 
glioma however Thus the occurrence of large numbers of 
mitotic figures is not characteristic Mitoses have, however, been 
reported in oligodendroglioma of the brain (Cushing Pcnfield, 
Kornyey, Greenfield and Robertson, Martin, Zulch) The presence 
of necrotic areas in large numliers is not exactly IvTiical of oligo- 
dendroglioma but it has been mentioned in previous reports, and 
some authors state that it occurs extensively (Bailey and Bucy) 

Tlie occurrence of mitotic figures and the fairly marked 
polvTnorphism and necrosis are probablv* a reflection of a lower 
degree of maturity in the tumour cells The result of the silver 
impregnations is possibly another indication m tlie same direction, 
as only a few of the cells showed as the result of the impreg- 
nation distinct differentiation with well developed argentophihc 
processes 

The polymorphism abundance of mitotic figures, and 
necrosis are also an indication of a considerable degree of malig- 
nancy m the tumour tissue As already mentioned, tumourous 
tissue was also found outside the bulb around the fasciculus 
opbeus The nature of this tumourous focus in relation to the 
mam bulk of the tumour was not ascertained No direct con- 
nection between this focus and the tumour tissue m the bulb, 
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Ihrough encroachment on the sclcm was observed, and the most 
likely explanation 15 that it arose Ihrough metastasis 

Summary 

In a man aged 77, who had had sjmptoms from the left 
e\e for twent} >cars, a tumour filling the bulb was obsened 
Ihe subsequent course following the excision was unc\entful 
and with the exception of a tuniourous focus outside the bulb, 
around the fasciculus opticus, there were no signs of metastasis 
The histological examination rc\onIed a tumour rich in cells, with 
a slmcturc resembling ^egeinblc cells or haMng a honeycombed 
appearance Silver impregnation hy the Penfield modification 
for ohgodendrogha revealed argcnlophilic cells with a few short 
processes The tumour pas diagnosed ns a malignant gliomatous 
growth most probably of the oligodendroglioma \ariel> In its 
nbundancy of mitotic figures and cxlcnsi\c areas of necrosis, the 
tumour di\erged from the picture iN-pical of oligodendroglioma, 
but Uicse features ha\e prcMously been observed in brain tumours 
of this kind 

Zusammen/asiuny 

Bei cmera 77jflhngcn Mann, der seit 20 Jahren SjTnptome 
des linken Auges hatlc, wurdc cinc Geschwulst beobachlcl, die 
den Bulbus ausfQllte Die mlkroskopische Untersucliung ergab, 
mit Ausnahme eincs Herdes ^on Tumorgewebe um den Schnerv 
auQeriialb des Bulbus keme Mctnslnscn, einen zellreichen Tumor 
mit pflanzenzell- Oder honigwabcnfihnhclicr Struktur Bei Silber 
imprfignierung nach Penfield fflr Oligodendroglia wurden silber 
impriignierte Zellcn mit sparhehen kurzen Auslaufem beobachtel 
Der Tumor wurde als em ghomatoser maligner Tumor, wahr 
schcinhch Oligodendroglioma, angesehen Reichlum an Mitosen 
und ausgcbreitelc Nekrosen im Tumor wnren Ausnahmen von 
dem gewdhnhchen Bild der Ohgodendrogliomen, aber sind in 
Gchirntumorcn dicser Art gefunden worden 

II s’ngil dune lunicur remphssant Ic globe de 1 ocil, observde 
cber im homme de 77 nns qiii prcscnlnil des troubles de 1 ceil 
gauche dcpuis 20 ans Apr6s 1 inucldation, revolution sc fit sans 
incidents, el a Texceplion d’un fo^cr lunioml aulour dii fasciculus 
opticus en dehors dii globe, il n v avail pas de melaslases L’exa 
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men microscopique montra une tumeur riche en cellules a struc- 
ture de cellules vegdtales ou de rayons de miel L’lmpregnation 
argenltque selon la vanante de Penfield pour roligodendroglie 
mit en Evidence des cellules argenlophiles avec de courts et peu 
nombreux prolongements La tumeur fut consid6r6e comme un 
ghome malm, tr&s probablement de la vanetd obgodendrocytome, 
bien que le tableau caract6nsttque de cette demifere ne comporte 
pas des mitoses si abondantes et des necroses aussi etendues Non- 
obstant ces traits ont deja 6t6 not6s dans des tumeurs c6rdbrales 
de ce genre 
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(From Ihc Unl\crillj E>c CUnJc Amsterdam 
[Director P^of Dr \\ P CZeerann]) 

Blood Staining of the Cornea. 

Bj W A MANSCHOT, Rotterdam 

Blood staimnq of the comen nlwn\s depends upon the pres 
cnee of more or less blood in the anterior eje chamher and 
usuallj follows after a perforating or blunt Injun of the eveball 
or after surgical interference In some cases, it is subsequent to 
glaucoma So one is inclined to think that a rupture of Dcsccmct s 
membrane is an important aetiologicnl factor 

In most cases the symptoms have licen described ns a green 
ish or broiNTilsh discolouration of the comen It does not iniolie 
the entire cornea, as a falrh clear band of nomial corneal tissue 
at the limbus remains Grad/e, liowcier, has described hou the 
opacity of the cornea In both eves of his patient extended complc 
telj to the limbus and involved even particle of transparent cor 
nea In one of our cases the opacity was ring shaped the centre 
and the outer parts of the cornea being almost clear 

A few cases of entire clennng of the stained cornea have licen 
reported but most often the opacity is being absorbed from the 
margin resulting m a little disk like discolouration of the centre 
of the cornea which docs not disappear Examination by the 
optic section shows that the opacity penetrates all the layers of 
the stroma 

It 13 necessan to differentiate the blood staining of the cor 
nea from a single bleeding in the cornea ongmating from one 
of the hmbal vessels, which sometimes occurs m intm ocular 
operations In these cases, enthrocytes force their wav Into the 
parenchyan of the cornea In cases of real blood staining of the 
cornea, anatomical investigations never reveal erythrocvtcs in the 
stroma of the cornea In almost cverv one of the cases studied 
anatomically, there was unanimity regarding the presence within 
the cornea of the highly refractile oval bodies so characteristic 
for this condition which were first described bv Treacher Collin^ 
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Besides these bodies, situated in the corneal lamellae, the stroma 
can show pigment granides in tlie protoplasm of Uie corneal cells, 
while Lisch found the presence of larger granules situated 
between the comeal lamellae 

Careful inquiry into the chemical nature of the highly re- 
tractile oval bodies was not possible ‘It is known that they are 
resistenl against ever}' kind of strong chemical reagens They only 
dissolve very slowly m concentrated hydrochloric acid Fat-sol- 
vents also do not affect the bodies Very few histological dyes give 
a positive colouring of the bodies Eosin gives a soft pink colour, 
picnn-acid makes the bodies yellow With the connective-tissue- 
stainmg of ]\IaUory, the bodies become bright red, with the stain- 
ing of May-Grumvald-Giemsa, they become blue 

Begle made a spectroscopic analysis of a blood-stained cornea 
and established the fact that “In tins condibon a solution of 
hemoglobin is imbibed liy the cornea” But his method of analysis 
failed to reveal the chemical nature of the intra-corneal refractilc 
bodies and led him merely to the conclusion that “they are an 
elementary non-iron containing split product of hemoglobin, 
despite the fact that positive reactions of protein disintegration 
were not obtained for a number of the end-products” 

Elschnig also states that the bodies are non-iron containing 
split-products of hemoglobin 

The investigation of Kiisama led him to the following con- 
clusions “It is verj' prohalile that the blood m the anterior 
chamber loses its normal charactenshcs, and that the hemoglobin 
which has diffused out of the red blood cells forces its way by 
diffusion into the parenchj^ma of the cornea From the hemo- 
siderin thus carried into the cornea, which eventually loses its 
iron, the peculiar refractilc bodies arise Because of their charac- 
teristics these belong to the group called ‘Melanosiderm’ by Unna ’’ 
Rdmer and Leber are of the opinion that the refractilc oval 
bodies are built up of the protein body of hemoglobin This has 
been denied by Gutman on account of his experiments in which 
he did not succeed m dissolving the bodies by the protein dis- 
integrating trypsine 

The pigment granules m the protoplasm of the corneal cells 
consist of hemosiderin Kusama, Begle, von Hippel and we in our 
cases also could prove the presence of iron in these pigment 
granules Only Lisch could not prove the presence of iron therein 
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He explained this mill the aid of the elnssiflcnlion of the blood 
pigments ns it was drnsin up bj Hucck Hucek sajs that dunng 
the destruction of blood three forms of pigment arise 

1st an iron containing pigment with all the characteristics 
of hemosidenn 

2nd a non iron containing pigment with all the chnracteris 
tics of hemntoidin 

3rd a non iron containing pigment that differs from hema 
toidin and corresponds with the fat containing lipofuscm 

Lisch IS of opinion that this non iron containing hpofusem 
was present in his two cases But he did not prose it SMth a fat 
stmning reagens 

The large granules situated between the lamellae, described 
and drawn by Ltscli, were not described before Onlj Parsons 
gase in his “Patliologj of the Eje" a fine figure of a tspical case 
of blood staining of the cornea that must base existed onlj a 
few dajs, ns it shows the same large granules between the la 
nicUneas in the case of Lisch and mj first case But Parsons docs 
not mention how long the blood staining of the cornea has 
existed hefot-e the enucleation As m his case the blood stained 
cornea existed onlj a short time, Lisch supposes that these large 
granules form the first stage of the blood stained cornea But he 
did wot make a minute chemical or histological Inxcsligatiow of 
these large granules and does not express himself about their 
composition His article is confused bec,ausc it does not make a 
clear difference between liis large granules situated between the 
comeal lamellae and the little oval refmclile bodies in the comeal 
lamellae 

The surmise raised bj Lisch that the large granules form the 
first stage of the blood stained cornea could be confirmed bj our 
inxestigations on that problem In the following cases 

Case t J J male aged 33 ran agolnst a pnil during Ihe black-out 
on December 71b 1040 Tlie upper ej-elld was ruptured The cjellds were swot 
len and a dcflnlle chemoili was present A ruplure of Ihe clcra near the 
limbus wns found The anterior eye chamber was blood filled the cornea 
showed an edema TIic rupture of Ihe ejelid wns stilched and the paUont 
got a cure of sulfontinmid lahlcls The ninth dnj a blood slnmlng of the 
cornea wns seen for Ihc first time Ihc tenth day the ej*e wns enucleated, 
tills therefore onlj one or two dujs after the onset of the blood slnining of 
Ihe comen Tlic e\e was Deed In formalin Afler that Ihe cornea was cm 
bedded In paraffin and cut inlo serial sections 
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Investigations of the sections showed a dark, dense, partl 3 granular, 
partlj structureless mass between the comenl lamellae, mainlj' m the upp^r 
central parts of the cornea Little, o\al, highlj refractile bodies were not 
seen in this cornea The dark partly granular mass between the corneal 
lamellae showed the same histological reactions ns the little refractile bodies 
which were found in the other cases, a light pink colour after staining witn 
eosm, a bright red with the staining of Mallory, and a blue colour with the 
staining of May-GrunwaM-Gtemsa 

No pigment granules were found in the protoplasm of the corneal cells 
Insesligations directed to the presence of iron and fat had a negative result 
Bloodvessels were not seen in this cornea, epithelium, endothelium and Des- 
cemeVs membrane did not show any changes 



Fig 1 Case 2 Little refractile bodies between the membrane of Bowman and 
the epithelium {Mallory-slaming) 

Case 2 G P M, woman, aged 57 In the spring of 1942, she suffered 
from a thrombosis of the central vein with manj retinal hemorrhages in the 
left eje Out of this, an absolute glaucoma developed A retrobulbar injection 
with alcohol did not base any result, and f se days after that an Elhot tre 
panation was performed Ele^cn days after this operation, the cornea showed 
no abnormalities, the anterior chamber was filled with blood and the 
ocular tension was raised to -|- 2 Four dajs after this examination, a blood 
staining of the cornea was found and again four days afterwards it beenme 
necessary to enucleate the eye In this case, therefore, the blood staining of 
the cornea existed some dajs longer than m the first case 

The bulbus was fixed m formalin, the cornea was embedded m parif- 
fm and cut in serial sections The sections were stained with hematoxylm- 
eosin A part of the cornea showed the same histological picture as described 
m case 1, thus a dark, dense^ parllj granular mass between the corneal lamel 
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lae. The remaining largcul pari of Ihe cornea however contained Innuraer 
able lllUc oval highly refraclfle bodies In Ihe lamellae Thc> were also foond 
between Doivmans raebmne and the cpllheliinn, ai was first descrilied by 
Partoiu (Fig 1) In Ihe outer part* of Ihc cornea these bodies were not seen 
The bodies showed the same histological reactions os described of the dark 
masses betv.een the lamellae In the other ports of Ihe cornea Onh a narrow 
border between the two areas showed both histological forms of blood 
staining of the cornea {Fig 2) Clinically the difference between the two forms 
of blood staining of the cornea was also visible by a somewhat darker colour 
of the area in which the innumenble llllle refmctllc bodies In the lamellae 
were present 

In this cornea also no pigmented granules were seen In the proloplastn 
of the comeal cells 



Fig S Cose 2. Two areas of the cornea with both forms of blood staining 
(Hematoxylin eosin) 


Case d G , male aged 53 On Nov IBlh, 1941 hii right eye was 
penelmted by an iron splinter which with on \ ray picture was located in 
the lower half of the lens. The anterior chamber was filled with blood 
On Nov 20lh, 1041 the splinter was removed by magnet eilracllon through the 
wound after this, a conjuncli\al flap was laid over the wound On Nov 29lb 
1041, when the patient wus examined by focal illumination for the first lime 
a disk shaped blood staining of Ihc cornea had developed which covered 
almost the entire cornea TI>e opacity was situated In the superficial nS 
well as in the deeper layers of Ihe comeal stroma and showed the char 
nclerisllc olivaceous colour Tlie snnguls In the anterior chamber was almost 
totally absorbed. On Dec. 7th some Icnsflocks were seen In Hie anterior 
eyc-chaml>er The tension remained normal until Jan 1st 1042 when It had 
increased very muciv The blood staining of the cornea had diminished con 
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centncallj and t,he anterior eye-chamber had been filled enlirelj Milh lens 
flocks On Jan 16lh, the lens was retnosed On Jan 26th, the tension had 
become normal, the anterior chamber, howeser, -nas still filled with lens 
flocks On March 10th, 1942, an atrophia hulbi had occurred, the cornea 
showed an extensive deep vasculansalion and precipitates on the posterior 
surface The blood-staming of the cornea had diminished again, its diameter 
was onlj half that of the cornea On March 12tb, 1942, the eje was enucleated 



Fig 3 Case 3 Innumerable liighlj refractilc little bodies in the corneal lamellae 

(after a drawing) 
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DhecUy after the enucleaUon, the cornea wa* removed for examination 
ThU part -wai fixed In formalin after that gelatin leclions vcro made Tl«J 
lecUons were ilalned by hematoxylin eotin and elalnlngf on fal and Iron 
•were done In the lecUona stained with hemtlorylln*eo»In It appeared that 
In the centre of the cornea In the bmellae Innumerable round or oval highly 
refractHe UlUe bodle* -were present (Fig 3) In the outer parts of the cornea 
none of these bodies were visible In the stroma man> UlUe blood vessels were 
seen a Urge number of these were present In the scar of the perforating 
wound Epllhellnm, endothelium and Detcemel s membrane showed no chan 
ges except on the spot of the scar On many places In the protoplasm of the 
corneal cells, little yellow brown grannies were seen With the Sudan slain 
ing on fat It appeared that many of these granules contained fal (Fig 4) , on 
some places, the protoplasm even contained little fat drops probably the 
result of fnslon of the fat containing granules Staining on Iron (b> the 
method of Perlla) showed beautiful blue granules. 

Cate 4 J S., male, aged 16 On Dec MIb, IWl, his right eye was per 
foraled by a gloss splinter, after a blow of a hammer against bis glasses. 
He was txiken Into the cye-cllnic with a large arc shaped Incision In the lower 
IvaU of the cornea and the sclera The anterior chamber was filled wlU\ 
blood. A large Iris prolaps had occurred on the nasal side the Irli had tom off 
The same day a conjuneUval flap was laid over the wound After this opera 
tion the first examination with focal light on Jan 12lh, l&ll, showed a 
blood slalnlog of the cornea. In (he central part of the cornea, a very thin 
transparent opacity w'at present and all around it was a broad opaque 
green*colo\ired ring, while a fairly clear band of normal comeal tissue existed 
at the limbus. 

The anterior chamber was very deep and contained a grejdih plug 
probably conilillng of fibrin The Iris was only partly present at the tern 
poral side Many totally opaque renmanit of the lens were visible, for the 
main part lliej were covered with blood The tension of the ej'e wn* very 
low ( — iH) 

On Fehr Ulh IW2 the patient was taken Into the eye cUnlc again 
with an atrophic bulbus. The blood stained cornea had not changed On Febr 
17lh, the eye was enucleated 

Immediately after the enucleation, a part of the cornea was cut off 
and gelatin sections were made These were stained with hemaloxvlln-eosln 
and InveillgaUoni as to the presence of Iron and fal were made In contra 
distinction to the former cases no little highly refractlle bodies were dls 
covered In the lamellae The pigment granules, situated In the protoplasm 
of the comeal cells already described In the third case were present however 
With the staining with Sudan and wUh the staining by Perlla, these granules 
showed again clearly the presence of fat and iron 

This cornea also showed the presence of many UlUe blood vessels In the 
stroma, while no further changes were fonnd In the epithelium In the endo 
Ihellum and In the membrane of Detcemet except of course the scare of the 
perforating wound. 

The nBalomical Investigations in our four cases of blood 
staining of the cornea which had existed respectively one or two 
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days, five or six days, and in two cases some months have shown 
that we may assume that the hlood substances from the hyphaema 
penetrate between the lamellae as a structureless mass, these 
partially take a granular form and after that are absorbed m the 
comeal lamellae as the httle oval highly retractile bodies known 
from the hterature This last process starts some days after the 
onset of the blood staining of the cornea And thus was con- 
firmed the suggestion proposed by Lisch that the large granules 
found by him between the lamellae form the first stage of the 
blood-stamed cornea As this first stage lasts only a few days it is 
understandable that this form of blood stmmng of the cornea has 
not been described before m the hterature On the other hand, 
the second, defmite stage of the blood-stamed cornea formed by 
the mnumerable httle highly retractile bodies m the lamellae was 
generally known This form of blood staming of the cornea can 
last very long The opaque disk in the centre of the cornea 
becomes smaller m the long run, hut often a central opacity 
remains 

It appears from our fourth case, m which these httle retrac- 
tile bodies were missing, that these are not always responsohle for 
the clinically charactenstic discolouration of the cornea This 
lack of retractile bodies has been described before by von Hipp^l 
and by Lisch (first case) Von Hippel says that soaking witli 
hemoglobin is responsible for the discolouration which can be 
demonstrated only by spectroscopic exammation Lisch assumes 
that the discolouration also can be caused by the pigment 
granules which are situated in the protoplasm of the corneal 
cells It IS highly possible that m individual cases both investi- 
gators are nght In our fourth case in which the httle refractile 
bodies were missing, pigment granules were found in the pro- 
toplasm of the comeal cells 

In our mvestigations we also have found something more 
about the structure of this pigment As is told above, Lisch 
accepted that in his cases a non-iron containing pigment was 
found that was different from hematoidin and from hemosiderin 
and which corresponded with the fat contaimng lipofuscm But 
Lisch did not proof the presence of fat in the pigment In reahty, 
the problem is not so easy, because m our cases it appeared that 
the pigment did contain iron as well as fat So we shall have to 
accept that m a blood-stained cornea the protoplasm of the 
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comeal cells can contain two different species of pigment, rcspec 
lively with the properties of hemosiderin and of lipofuscln Or we 
shall have to accept the existence of a pigment formed as a 
spill product of hemoglobin, that contains iron as well as fat, and 
that would be in contradiction to the classic InvcsHgations of 
HueeJ. 

A third unsolved question, and really the most important one 
of the problem offered to us by the blood stained cornea, is that 
of the structure of the innumerable little rcfractile bodies in the 
lamellae In the cases of the blood staining of the cornea which 
had existed only for a few days dark masses were found between 
the lamellae. These dark masses show the seme histological 
reactions as the little rcfractile bodies do in the somewhat older 
cases Therefore w e may accept that these have the same structure 
There is no doubt that lliey are split products of hemoglobin Tills 
is proved by its origin as well as by its reactions on different 
stainings, for instance on the staining of Mallory, in which the 
little bodies take a bnght red colour just ns crythrocj ts do, and 
on the staining with eosin in which they take a soft pink colour 
And beside this, there is the positive reaction on hemoglobin with 
benzidin and the fact that Beyle with the aid of a microspectro 
scope succeeded to demonstrate the absorption lines of hemoglobin 
in a fresh cornea 

Jtdmer and Leber supposed that the little bodies consisted of 
the protein bodtes of hemoglobin According to Rbmer, they are 
the cnstallm precipitation of IL Ehchnig expresses himself more 
vaguely and only speaks about non iron containing split products 
of hemoglobin Gutman contradicted the opinion that the bodies 
consisted of protein on account of his digestive expenments with 
trypsin which resulted in the fact Uiat tlic little rcfractile bodies 
did not become dissolved by this protein disintegrating ferment 
This apparently conclusive argument is accepted without com 
ment by all later authors on the subject Only Duke Elder states 
m his Text Book of Ophthalmology “There is some conlroversery 
as to their nature, but It is possible that they are precipitated 
albumin from the haemoglobin ” 

But when I came m live histological laboratory of the Uraver 
sity of Amsterdam (chief Prof Hennga), with the request to 
repeat the digestive experiment of Gutman with trypsin on mv 
comen, I was told that these experiments were only possible with 
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fresh tissues or with tissues first fixed m a saturated solution of 
subhmate in destdlated water and afterwards in alcohol Gutman 
writes that he has done his experiments on a fixed cornea, but he 
does not mention the way in which he has fixed it This is very 
suspicious, as he would have mentioned the way of fixahon if he 
had done it in such a particular way 

As our four cases, described above, were all fixed in formahn, 
we had to wait until another case of blood staining of the cornea 
came to our disposihon for anatomical examination At last after 
three years this happened 


Case 5 H v d L , male, aged 35 On Febr 4th, 1944, dunng work he 
got an iron bolt agamst his left eye Shortly after that he was taken 
into the eye chnic where a large rupture in the conjunctiva was found at the 
temporal side The cornea showed edema The ins was nearly entirely tom off 
The lens was opaque and luxated downwards The antenor chamber was 
filled with vitreous and with some blood Deep in the vitreous was also some 
blood visible The tension was low ( — 1) On Febr 7th, the anterior chamber 
was filled with blood The tension had increased to + 3 After a retrobulbar 
injection with novocam, the tension became normal On Febr 8lh, the upper 
cornea 1105 half opaque (blood staming) On Febr 11th, exophthalmos 9 mM 
Only sUght temporal projection On Febr 17th, a pronounced blood staimng 
of the cornea was visible The anterior eye chamber was sbU full of blood 
On March 2nd, the tension was normal 


On May 16th. 1946, the patient was again taken into the eye chnic The 
left eye showed some ciliar mjection, the entire cornea showed a shght vel- 
lowish discolouration, in the central part a blood staming of the cornea was 
clearly visible All around there was a strong vascular ingrowth in the deeper 
layers of the cornea The ins showed swelling and vascularisalion Tension 
i\as + . On May 18th, 1945, the bulbus was enucleated 

The cornea was fixed in a saturated solution of sublimate in destillated 
\\aler during 12 hours, afterwards one day m alcohol of 70%, half a day 
n alcohol of 80% and half a day in alcohol of 90% The cornea was em 
bedded in paraffin and cut m serial sections Staining with hematoxylm-cosin 
hi"' ^ centre of the cornea the well-known picture of the innumer- 
able htUe refracUle bodies, situated in the lamellae Besides these, the proto- 
plasm of the comeal cells showed much pigment that contained a great deal 
Of iron ° 


fDi TTi ^ flotation m alcohol, it was impossible to do any reactions on 
fat cornea contained many superficial and many deep blood-vessels and 
nincii infillmtion of lymphoeyfs 

Preparator of the histological laboratory of the Uni- 
versitj of Ai^erdam, carried out the digestive experiments on the cornea 
wi trypsin s was done m an incubator in a temperature of 37® C , where 

be^L rrT 7 n " “JJ* J^ad diminished and 

betiseen the fifth and the seventh day the nuclei of the corneal ceUs as 
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Wfll ai tho lilllc refraclDo hodlei In the corneal lamellae had dijappeared 
totally After the 7th day nothing of them was slalble in the sections any 
more 

From this experiment it becomes evident thnl the little highlj 
refmctile bodies m the Inmellnc of the blood stained comen are 
being dissolved by trypsin and thus have a protein structure They 
indeed consist of the cristniline precipitation of the protein 
bodies of haemoglobin, ns was already supposed by Homer in 
1899 Afterwards however, this supposition was called impossible 
as a consequence of the faulty experiments of Gutman in 1909 
which were not repeated by any of the later authors on the 
subject 

Summurp 

Investigations of the lltemturc and of our five own cases of 
blood staining of the cornea have shown that 

1 a blood staining of the cornea docs not always have a disk 
form, but just as well can have a ring form 

2 a blood staining of tho cornea only occurs after trauma 
or glaucoma Thus it is probable that a preceedmg damage of the 
cndothelimn and of the Dcseemet’s membrane is necessary for it 

8 During the onset of a blood staining of the cornea the 
blood substances first penetrate between the comeal lamellae ns a 
partly stmctureless, partly granular mass, only after some days 
the innumerable little highly rcfractiie bodies well known from 
the literature, become visible in the lamellae 

4 In cases of blood staining of the cornea the pigment m the 
protoplasm of the corneal cells contains iron ns well ns fnt, so it 
Is obvious that both hemosiderin and Hpofuscin are found 

6 The little highly refractilc bodies in the corneal lamellae 
arc digested by trypsin Thus we know that they consist of the 
cristalhn precipitation of the protein bodies of hemoglobin 

Zutammenfaitung 

Nach der Llteratur imd fQnf eigcnen FSIlcn von Durchblutung 
der Homhant ergnb sich 

1 Sic ist nicht immer scbclbenfflnnig, sondem kann nuch 
ringfSrmig sem 

2 Sie tntt nur nach Trauma odor Glaukom auf Es muC 
deshalb zu ihrem Zustandekommen eine SchSdigimg des Endo 
thels und der Descemetschen Mcmbran vorausgehen 



214 


Manschot, Blood Staining of the Cornea 

3 Zu Begmn des Prozesses dnngt das Blut zunachst zwischen 
die Homhautlamellen als zum Teil struktarlose, zum Teil granu- 
herte Masse ein, erst nach emigen Tagen werden die unzaWigen 
kleinen, stark brechenden Korperchen in den Lamellen sicbtbar 

4 Bei Blutfarbung der Cornea enthalt das Protoplasma der 
Hombautzellen sowohl Eisen als Fett, demgemaB werden Haemo- 
sidenn und Lipofuscin gefunden 

5 Die klemen, stark brecbenden Korperchen werden durch 
Trypsin verdant, was dafur spncht, daB sie aus dem kristallinen 
Niederschlag der Proteinkorper des Haemoglobins bestehen 

Risumi 

L’Stude de la litt^rature et de 5 cas personnels d’impr6gnation 
h^morragique de la corn^e montre que cette affection 

1° n’affecte pas tonjours la forme discoide mais pieut aussi 
etre annulaire , 

2“ n’apparaft qu’aprfes un Iraumatisme on le glaucome Son 
apparition est done conditionn6e par la prfiexistence d’une lesion 
de I’endothdlmm et de la membrane de Descemet 

3“ An d4but, le sang pdnfetre enlre les lamelles de la com6e 
sous forme d’une masse en partie amorpbe et en partie granul6e 
Ce n’est qu’au bout de quelques jours que les innombrables petits 
corpuscules fortement r6fnngents apparaissent entre les lamelles 

4“ Lors de coloration de la com6e par le sang, le protoplasme 
des cellules coru^ennes contient aussi bien du fer que de la graisse , 
par cons6quent de Th^mosid^nne el de la lipofucbsine 

5® Les petits corpuscules fortement r^fnngents sont dig^r^s 
par la trypsine, ce qui pennet de les considerer comme une cnstal- 
lisation des substances prot^iniques de I’h&noglobine 
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Les modifications do la frequence critique 
de fusion an cours de I’mtoxication par le tabac ' 

Par FERNAND ROUSSEL el ROGER WEEKCRS* 

C’est ft Traquah que rcvicnl surloul Ic mdnle d’avoir dftcrit 
minatieusement les caraclftnsUqucs du scolome de I’amblyopie 
labaglque sa disposition centro caecale, scs bonds en pente douce, 
ses noyaux de densllft ftlevfte, ses dimensions \anables scion la 
couleur du lest uhlisft (3) 

La portion du champ visuel ou les fonclions sont allerftcs au 
maximum peut, dans certalncs conditions d’cxamen, ftlro rcconnue 
par le patient lul mEmc sous forme d’nnc ombre fugace C’esl le 
scolome posillf dftcouvert par L Weekers (4) 

Enfln M Humblet et R 'Weekers ont signalft dans la nftvrllo 
nicotinlque, nne alltmllon de I'adaptalion rftlimenne limitfto ft 
une portion du champ visuel cntre le point de fixation el la tache 
aveuglc (1) 

n rftsulte de cet ensemble de recherches que les dftficlta 
vlsuels de I’lntoxicatlon labaglque ont des caractftres prdcis qui 
permollenl cn gftnftral de les identifier avec certitude On constate, 
cependanl, dans la pratique que cclle affection ext soment mftcon 
nue et que, parfols, le diagnostic en est posft erronftment R nc 
nous semblo done pas mutllc de signaler ici un nouveau symptflme 
de la nftvnte nlcotinique I'allongement dc la persistemee appn- 
rente dc la sensation visnelle ou. cn d’autres mots, rabalsscmcnt 
de la friguence critique de fusion * La description de ce symp 

* Ce trxTflll fail lalle b nne pnblIcnUon anlirlcnre pome Id mSme Inlro- 
dnclion b I blnde de la frdqnonce critique de fnsion en cllniqne (/I IVeeAwfi 
el F Foutiel, B) 

* AsjocJb dn Fondj national beige de la Recherche sclentlflqne. 

* Le nombre mlnitnnm d bclnlrementa par aeconde pour leqnel un iti 
mnlni lumineux dlicontlnn donne une sentallon visnelle continue est appetb 
< frequence critique de fuiion i La frbquence criUque dc fusion mesnro la 
* perrtstnnce apparente de la Mentation oitaelle » consbcutlve an stimnlns 
Inmlneux, 
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tome, de ses caractferes el de son mode d’etude n^essite un bref 
rappel 

Nous avons precedemment consacre une etude a I’appareil- 
lage et b la technique permettant la mesure de la frequence cri- 
tique de fusion au point de fixation du regard et dans le champ 
visuel H s’agit, en realitd, d’lme nomelle m€thode d’ exploration 
climque dont les rfeultats sont tr^ utiles et instructifs Toule 
alteration du champ Msuel (depression d’lm isoptere ou scotome) 
se tradmt par un abaissemenl de la frequence critique de fusion, 
c’esl-h-dire par un allongement de la persistance apparente de la 
sensation visuelle (Le patient eprouve ime sensation lisuelle con- 
tinue alors que le rythme des edairements est lent et qu’un sujel 
sain, place dans les memes conditions, per^oit encore altemative- 
menl les phases d’edairement et d obscuration ) Cette regie est 
ginerale et ne souffre, d’apres nos recherches, aucune exception 
L abaissemenl de la frequence critique de fusion dans la region 
centro-caecale du champ \nsuel des sujels souffrant de ne^Tlte 
nicolinique eiait done previsible L’expenence a montre qu’elle 
existe effeclivement Elle presente des caracteres precis qui 
peu\ent suffir a poser le diagnostic Pour le surplus, ce pheno- 
mene est d’une teUe sensibilite qu’il permet de deeder I’mtoxica- 
tion A un stade oh les moyens usuels d’lnvestigation sont en defaul 

Un seul auteur, A notre connaissance, a, dans un seul cas, 
mesure la frequence critique de fusion dans 1 intoxication par le 
labac II a deceie un abaissemcnt au centre du champ visud el 
a trome des valeurs normales a la peripherie [Hglkema, 2). 


Technique et m^thode (TexcuneTi 

N'ons avons adoplfi le schema d’examen que nous avons propos6 anI6- 
neuremenl el qui donne enUere salisfacbon [Weekers, Roass->l, 5) L’^preuve 
se fait en chambre noire. Le snjel, adapl6 i robscimie, esl assis b un mbfre 
du lest clignotant Un ceil esl convert La frequence cnbque de fusion esl mesu- 
r6e en 26 points _diff€renls du ebamp visuel (au point de fixabon puis sur 
men ^ ens a 7,5 , 15 , 22,5 degrgs du centre) Le diamfetre du test vane 
de 3 a / de^5s et a choisi empiriquemenL au conrs de rccberches anl6- 
neures, de fa?on a assurer cbez t'lndividu sain I’lSofrSquence dans lout le 
ebamp ^el explore (fig i) Dans les cond.bons de nos examens, la fusion 
sopfere A 14tat normal au r^lbme de 35 b 40 4dairements par seconde cbex 
le sujel jenne, de 30 b 3o 4claireinenU par seconde cbez le sujet plus figS- 
La mydn^e mMicamenteuse rend moms sensible les vanabons en fonebon 
de 1 age et elfeve quelque peu le rythme du fusionnemenl. 

Les recherches campimitnques ont 414 fades sur r4cran plan de Bycr- 
ram (distance 1 mStre, 4clairemenf 5. 60 ou 90 lux) 




Fig 1 (cefl droll) Einpfactfm?n/f det te$t$ c/Zpnofonfr dans U champ plmel, 
pour ta mciure de la friqacnce critique de futlon 
Pour oblenlr Uiofr^queoce, cbcz Hndivldu laJn D esl n^ccuaire dnliU 
wr de* leit* pin* large* 4 Ii piriphfrle quan centre et dan* la TnolH6 tem 
porale da champ vi*uel guc dan< la molti4 na*ale (cf R Weeken el F Rout 
tel 6 ) 

Dlamiilrc de* teili a»turanl 1 Isofr^quenca dans le champ visnel chex 
1 Indlvlda normal. 
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Risultats (ies meiures de la frequence critique de fusion 
au cours de la n^i>r/;c nicotlnique 
Notre dtude porte sur 25 sujets chez lesqiiels nous avons 
mesunS 38 fols la fr^uence dc fusion Assez souvent en effet 
cette raesurc i 6l6 prallqu6c aux deux yeux ou r6p6t6c plusleurs 
fois sur le m&me ceil 5 des sladcs difKrenls dc 1 intoxication Dans 
chaque cas, les scotomes ont 6l6 rechcrchds et 6ludi6s au campi 
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De cette 6tude comparative d6coule la conclusion essentielle 
que voici iZ existe une concordance parfaite et constante enfre 
les donnies de I’examen campimitngue sur Vicran de Bjerrum, 
d’une part et la mesure de la friquence de fusion, d’autre part 
La frequence cntique de fusion est abaiss6e partout oil les fonc- 
tions visuelles sont altdr6es et dans cette zone exclusivement G’est 
la raison pour laquelle parmi les 26 points explores dans notre 
routine d’examen quelques-uns seulement r^vfelent une alteration 
du fusionnement Ce sont ceux dont la position dans le champ 
visuel correspond au scotome 

Dans la ne^ite nicotmique debutante, I’abaissement de la 
frequence critique de fusion se marque tout d’abord dans I’aire 
centro-caecale (pomts a et f, fig 1) 

Dans Tmtoxicahon de gravite moyenne lorsque le scotome 
est plus etendu, I’alteration du fusionnement interesse une zone 
plus large (pomt a, b, e, f, g, fig 1) 

Enfin, lorsque I’affection est grave et que le scotome est 
dense et vaste, la depression de la frequence de fusion interesse, 
elle aussi, une portion importanle du champ visuel (points a, b, 
c, d, e, f, g, h, 1 , n, et o) , elle reste toulefois maximum dans la 
region strictement centro-caecale, toucbee pnmibvement 



Fig 2 (cEil droll V 1/10) 

A Campim^trie scolome cenlro-caecal chez un suiel alteml de nSvnIe 
nicoUniquev {Tesl 6/1000 el 10/1000, Wanes, dclairemenl de I’dcran 60 Lux) 
U Mesare de la frequence cribqae de fusion (chez le mSme suiel) d6- 
pression dans la region cenlro-caecale (frequence cnlique de fusion expnmSe 
on ficlau-emenls par seconde) i 


de Ifl frequence crltlqae dc futlon an conn dc 1 Inloxicatlon^ 2lG 

Exempie 

Homme de Cl ana mlncor Fame approxJmaflvemenl un kg. de labsc 
par rooU Chule dc laculK vlmcllc dcpnls ploilcnri mofi ^ 0 D I/IO 
V 0 G 1/10 Eramen objectlf de lappnrell vlsuel nigaUf Ecran de Djerruffl, 
0 D Bcolom© ceDtro*caecQl ilendu (le*l 6/1000 Wane) conlennnl nn noya'a 
Irfes dense (test 10/1000 blanc) D^p^ession consld6rnblc de la friquence d© 
fusion en 0 b el f, moini acenide en c d c g h ! rl J (fig S) 

Le tableau cl joint montre I’abal&scmcnt de In frequence cri 
tique de fusion, en foncUon dc la gravity du cas, en diff^rents 
points du champ visucl Alnsi qu’ll a signal^ ant^rieiiremenl. 
Tabaissement de la frequence critique de fusion esl maximum 
dans la region slriclement centro-caecalc (points a et f), moins 
accus6 au dessus ct en dessous de cellc region ainsi que du c6l6 
nasal du point de fixation (points b, e et g) II n’inUrcsse des points 
plus excenlnques (c, d, h, i, n el o) que dans les cas graves dont 
Tacuit^ visuellc est mfdrleure k 6/10 

TABLEAU 

Afrtdjiemenl de la frequence critique de fation en foncHon de la groplti da 
ea$, en dlff(renl$ poUUt da champ vtiael (pour la tiffnlflcatlon da leltra 
a, b, c^ etc^ coir fig 1) 

AcaiU titaelle Fr^nence de ftuion ^d&IremenU par scconde 

Moyenne des Moyenne de* Moyenne de# 
points a el f points b e et g poinli c d b i n o 


10/10 

30,6 

866 

86,6 

(moyenne de 6 cas) 
8/10 

72 

396 

31 6 

(moyenne dc 0 c*i) 
6/10 

31 

36,6 

29 

(moyenne de 6 cat) 
3/10 

10 

38 

32;5 

(moyenne de 4 cas) 
l/IO 

13 

33 

27 


(moyenne de 4 cai) 

En r^gle g^drale, Tabaissemenl de la frequence critique dc 
fusion est, malgr6 certaincs variations indlviduelles, proportion 
nellc & la gravlld du cas, c*est ft-dire k la chute de Tacuit^ visuellc 
ct v\ la densUf, du scolomc Chez un m&me sujet, lo reltvement 
de la frequence critique dc fusion correspond toujours Jt une 
amelioration des fonctions ^isiielles tandis que son abnissement 
traduit unc aggravation (fig 8) 

L’abalssemenl de la frequence entique de fusion au cour» 
de rintoxlcalion par le tabac est un symptdme d’une cxtrilme 
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4 mars 1946 9 mai 1946 

V 1/10 Le scolome cst dficelable a%ec les A V 8/10 Le scolorae est ddcelable avec Ie 
lests 5/1000 et 10/1000 blancs 0,6/1000 el 1/1000 Wanes 



juin 1946 9 septembre 1946 

V 10/10 Le scolome est relalif et difficile A V 10/10 Le scotome a complfelemenl di 

u ddceler avec le test 0,5/1000 Wane. paru II ne persisle qu’une 16g6rc dyschromi 

lopsie (lest 2/1000 rouge) dans la rdgif 
cenlrale 

Fig 3 (ceil droit) Reldvement progressif dc la friquence critique de fusion, 
amihoration de I'acuiti vlsuelle, reduction de la densiti du scotome, apris 

cessation du tabac 


sensibility Nous avons examiny une dizaine de patients ayant 
cessd de fumer depuis plusieurs naois La majority de ces sujets 
avaient une acuity visuelle normale II n’ytait plus possible de 
dyceler chez eux, par les mythodes les plus fines, un scotome 
central ou meme paracentral L’altyration des fonctions visuelles 
ytait mesistante ou se limitait, tout au plus, h une lygyre dys- 
chromatopsie * Chez beaucoup de ces sujets, nous avons cons- 

* Dans celle s6ne d’eoamens, nous n’avons pas recherche le ddfaul 
d’adaptatlon rdtinienne dans la rdgion centro-caecale Ce lest, d’aprfes les 
recherches de 1 un de nous et de M Humblet, est dgalemenl Irfes sensible 
[M Humblet et R Weekers, 1) 
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Inle un abaiaseraenl mod6r^ mois certain de la frequence critiq[uc 
de fusion au point de fixation (a) el, plus souvent encore, au 
centre de Vaire cenlro-caccale (f) dernier vestige d’une intoxl 
cation apparemmenl gufirie (fig 4) 



Fig 4 (cell droll) SequelU tardlot tfunc niorite nfeof/n/que 

Le DuJadc no fume plus dopuU sU mols LocuUd rltuelle eat nonnair 
depuU cinq ftcnudnei 11 ncxlile plus d« scotomc conlrO'cecal jtest bUnr 
O^IOCK) fclaireraent de Itcran 90 Lux el leal blanc 1/1000, iclalremenl dr* 
I dcran 6 Lux) La mesure do la frequence critique de fusion rdrile encorr 
une alldratlon dans la rdglon centro>cKcale (point f Tolr fig 1) 


Traqnalr a insist^, nvec raison sur le fail quo, dans la n^vrite 
nicolinique en aoic de gudnson, les sjTnplfimes camplm^lnques 
dlspamissenl en ordre inverse de leur apparition. C’csl ce qui 
nous amfene A croire que le symplOme le plus lardif de I’lnloxl 
cation, ix savoir rnbaissemenl dc la frequence de fusion dans 
Vaire centro-caccale, doit aussi en fetre le plus pr6cocc Nous 
n’nvons cependant pas jusqu*ia, eu Voccasion de diagnostlquor 
line ndvrilc nicolinique nu d^bul dont le seuJ symplOinc eUl 616 
Valtdmlion da fusionneraenl car it ce stade, I’affection ne cr6e 
Queune g6nc pour Ic palienL Ce diagnostic pr6coce serait, cerles 
de la plus grande ulilit6 pour !a prevention de Vintoxicalion 
mais n6cexsllcrait chez lous les fumeurs des rcchcrches 8y3l6ma 
llqucs que nous ne pouvons cnlreprcndre actuellement 
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Risum^ 

Le n^vTile mcotimque se caract^nse par un abaissement de 
la frdquence antique de fusion, c’est-a-dire par un allongemenl 
de la persistance apparente de la sensation visuelle 

Chez les sujets intoxiqu^s par le tabac, la frequence critique 
de fusion est considdrablement abaissde au point de fixation el 
dans la rdgion stnclement centro-caecale Get abaissement int^- 
resse une zone d’autant plus dtendue que le scotome centro-caecal 
est plus vaste II est d’autant plus accusd que le scotome est plus 
dense 

Chez un mSme sujet, les modifications de la frequence de 
fusion permettent de suivre le ddcours de I’affecUon et d’en pre- 
voir revolution I’abaissement de la frequence de fusion est un 
symptdme d’aggravation , son rel6vement est un signe d’amdlio- 
rabon 

La chute de la frequence critique de fusion dans la region 
centro-caecale est un signe d’une extreme sensibilitd Elle est 
Ires accusee mSme si les deficits campunetnques sont legers 
Elle pent persister longtemps apres la dispantion de tout scotome 
Elle survient, trfes waisemblablement, b un stade ou I’acuite 
visuelle n’esl pas encore alteree et oh I’examen campimetnque 
ne montre aucun deficit, 

II n’est pas certain que I’abaissement de la frequence critique 
de fusion, bnute b la region centro-caecale, soit un s5Tnpt6me 
stnctement pathognomomque de la ndvrite mcotinique Sa cons- 
tatation doit cependant faire penser, en tout premier lieu, b 
I’lntoxication par le tabac 


Zmammenfassung 

Die Nikotin-Neuntis ist charakterisiert durch Abnalime der 
kritiscben Fusionsfrequenz, d.h durch Verlangerung der Dauer 
der Sehempfindung Sie findet sich im Bereich des Fixahons- 
punktes und des bhnden Fleckes und geht parallel mit der Aus- 
dehnung und Dichte des centro-coecalen Skotoms Die Verande- 
rung der Fusionsfrequenz geht parallel mit Verschlimmerungen 
Oder Besserungen der Erkrankung Ihre Bestimmung ist eine 
sehr empfmdhche Melhode Die Verminderung der Fusionsfre- 
quenz ist noch nachweisbar, wenn die Sehpriifung und die 
Kampimetrie kemen Defekl mehr erkennen lassen Ob die 
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Anderung der Fusionsfrequenr pnthognomonisch ffir die Niko- 
tln Neuritis Ist, ist noch nichl sicher 

Summary 

Nicotine neuritis is characlensed b> a lessening of the cnticnl 
frequency of fusion, i e through a lengthening of the period of 
sight perception It is found in the region of the fixation point and 
the blind spot and goes parallel with the extension and thickness 
of the centro-coccal scotoma The changes In the frequency of 
fusion run parallel with on improvement or worsening of the ill 
ness Their definition is a very sensitise method, as the lessening 
of the frequency of fusion can still be demonstrated when visual 
acuity and Karapimetnc show no further defect It is not yet cer- 
tain whether the changes in the frequency of fusion arc pathogno 
monic of nicotine neuritis 
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Report 

of the noth Meeting of the Netherlands Ophthal- 
mological Society at the Ophthalmic Clinic of the 
University-Hospital at Groningue. 

Chairman Pro/ Dr W P C Zeeman 
Reporter Dr C Otto Roelofs 

Saturday, June 16lh, 1946 

H de Vnes An extension of Helmholtz’s theory, especially in connec- 
tion with colonr-blintlness 

With the following theory all facts of colour differentiation and colour 
mixture can be accounted for quantitatively 

a) There are in the eye three sorts of cones, usually called red, green 
and blue ones, though this name is misleadmg, as these 3 kmds of cones 
have nothing to do with the colour-impression — at least not directly The 
spectral division of the susceptibihty is fairly well rendered by the well-kno^\•n 
curves of Komg 

b) To this must be added The three receptors are united m three ap 
paratuses, each having their own power of discrimination of intensity and 
visual acmty These three apparatuses work independently of each other 

c) These three apparatuses, it is true, each chiefly contain one kind of 
cones (red, green or blue ones), but cones of the other kinds which have gone 
astraj also occur m them 

Colour-blmdness mamfests itself if 

a) one of the three kinds has an altered spectral division of the sus 
cep i 1 ity (anomaly) This is shown m the well known Rayleigh-teit (anomalo- 
scope) It always results m a decrease of colour-differentiation, 

b) one or more of the different kmds of cones is lacking (dichromasia, 
resp achromasia) 

c) Probably thej are ne\er completely lacking, but there only occurs 
such a decrease in the number that the power of discrimination of the appar- 
atus in question m the e>e becomes too smaU (it is a general rule that the 
toshold of discrimmation decreases with a decreasing number of elements) 
There is a contmuous transition from trichromats vsith a normal number 
of each kind to dichromats c) will be further discussed nou 

Indications that the latter is indeed the case have- been obtamed from 
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Analysis of the brighlness^arve ^ 

By a new method* the spectral sasccpUbUlty of the “red* cones was 
measured It appeared to be the same for the trichromaU ciamlned (6 in 
number) and for myself (deutcranomalous) 

Tlie brighlnces dispersion In the spectrum was far from equal with 
regard to the persons examined. For mysdf It practically coincided with the 
“red" curve, because my green cones greatly resemble the red ones and prob 
ably also because there are fewer Wth the other persons the brightness 
susceptibility In the green was greater than the susceptlblBly of the red 
cones, which must be explained from Uio co-opcmlion of the green cones In 
this region (The carves were covered over In the red,) Tho rdalirc differ 
enco between the brighiness-curv© and the red curve gives the number of 
green cones. Mostly there are a few more red ones than green ones, hut the 
proportion greallj varies Individually A few non anomalous Irlchroraals wero 
found who had scarcely any green cones On closer examination U appeared 
that Indeed Uicy read Stillings tables very badly, ihe fewer green cones tho 
worse 

Two persons have already been found now who had too large a number 
of green conet and hardly any red ones The one howeser, was alas prot 
anomalous the other had so few red cones that In Ihe anomaloscope he 
thought nearl> all nilxlares right 

It if of importance lUll to remark that tlierefore measurement of the 
brighlnces'curve Is useful In connection vrilb Ibe oicertalnment of colour 
blindness (It has, however got to be combined with the anomaloscope some 
anomalous dlchronials having a rather normal auscepllbnity to red ) Too 
great as well as too small susceptibility to red point to deviations (resp la 
the direction of deulcranopes or protanopes) It Is a forlnnale circumstance 
that these people can very accorately adjust a flicker photometer In this 
flicker photometer one need only compare red and while (or green) The col 
ours can be obtained by means of filters 

Dlseaulon 

Ilalbertsma asks 1 if Speaker Is acquainted with Trendelenbarg s In- 
vestigation of 1930 In which Intermediate forms between the Irl and dichro 
mats are mentioned 2 if Speaker b ocquolnled with the quantllnllve colour 
examination made by him publbhed In Ihe “Arch Nferiandalse de Physio 
logle* (1940 1012) performed with so-called Irichromallc colorimelrj, which 
method has the advantage of every Iheorj 3 If Indeed Intensity and lint 
mav be combined In order to ascertain a cerlnln deflation of colour lensew 

Tloelofs asks after the method according to which the suicepUblllly of 
the red cones to light of difTerenI wove lengths is measnred as this b of 
Importance to the theory 

Fischer lou called your lecluro on extension of Helmholtz s theory 
liering s theory always offers difncalliei in explaining Uie reduction systems 

* HI de Vries Nature 167 June 1910 (2 “IcUen") 

* 111 deVries J OpU Soc. Araer 30, 121 1946 
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Your results cannot explain it at all, consequently your investigations are 
more than an extension , 

De Vries Trendelenburg found a type of colour-blmdness ivhich must 
be looked upon as normal trichromatism Speaker got acquainted with this 
from the hook "Der Gesichtssmn” Undoubtedly it is a case of too few red or 
green cones Halbertsma’s research-work was not knowm to Speaker The 
course of the research proved that Halbertsmt^s third question may be ans 
wered affirmatively that in the cases m quesUon this was apparently permitted 
Speaker gives a short description of the way in which the susceptibilities 
of the cones were measured and refers to his publication in the J opt Soc. 
Amer 36, pag 121, 194G Speaker agrees wuth Fischer that the transitions 
from trichromats to dichromats form an even greater objection to the theory 
of Hering than the occurrence of dichromats already was 

A IV C van Veelen Something ahont the treatment of n tumour in the 
orbit m connection with the prognosis 

Communication in connection with an after-cxammation performed in 
the Ophthalmic Hospital at Utrecht concerning 117 cases of orbit-tumours, 
observed between 1884 and 1944 Statistical and anatomical speculations are 
avoided as much as possible In the literature, an examination based on a 
sufficiently long postoperative term of observation is not to be found Only 
Rctlelbach's research regarding course and prognosis of the tumour of the 
optic nerve extends over a lengthy period Out of a group of 11 opticus- 
tumours, the prognosis, in accordance with the literature, appears to be favour- 
able 8 tumours of the lachrjmal gland, m contradishnction to the current 
opinion, gave a favourable prognosis The 28 sarcomas proved prognostically 
V cry bad Only after evisceration of the orbit the chances of life appear to be 
reasonable, though a patient died 8 years after an apparentlj successful evis- 
ceration Dermoid-cysts and osteomes seldom recidivate after removal The 
group of the primary and metastahe caremomas shows a gloomy picture 
From the material it appears that it is desirable 1 in primary sarcomas and 
carcinomas always to perform evisceration of the orbit, 2 to draw up the 
pathological-anatomical diagnosis as quickly ns possible This is essential 
both to prevent an unnecessary exenteration (which has been repeatedly 
described m the literature) and to confirm the clmical diagnosis It is em- 
phatically pomted out that this docs not mean the performance of a tnal- 
eicision This accelerates the process and renders the prognosis considerably 
more unfavourable It is imperative in all cases of orbit-tumours to draw 
up the anatomical diagnosis during the operation Recommendable is the 
freezing seebon method accordmg to Schulz~Braun with cooled knife, ® 
quick and simple method without fixahon in formol and enclosure being 
necessarj The sections are ready in a few imnutes, the method is described 
m the “Zenlralbl f Pathol ” (1932) 

DiscosBiom 

G F Rochat For a rapid diagnosis on the operation-table, one can just 
boil up a small piece of tissue in formol, after which freezing and colouring 
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can immediately take place Speakers experience TdUi tumours of the lachry 
mal gland Is not favourable tho lonmlled mixed tumours In the long run 
even after early exenteration of the orbit recidivated In the skull bones nfllh 
fatal ending Among the angiomas, 2 cases with lethal ending were reported 
in non VeeUnt statistics how ft it Uiat these patients died of their lumoura 
which were benignant for all that? 

Pitcher The method of Schuh Braun It very good Indeed, but Is already 
known In ophthalmology and was applied by Zeidler in Ilerters clinic In 1932, 
In micro Incineration of the tissues of the eye 

Ten Thge The freeiing sections of very slimy tumours, e p mixed turn 
ours of the lachryToal gland are technically not always possible. 

Van Veelen answers Rochat TTio prognosis of the hnnoxn’ of the lachry 
raal gland may bo drawn up much more favourably If during the operation 
the tinnour In the capsule can be successfully removed this Is Indeed evident 
from our statistics. In oar experience, the method of Schniz Dmiin gives even 
more rapid and beautiful results for alt that 

Ho answers Pitcher With regard to pathological anatomical research, 
this method was first introduced by Scholt Draun 

3 IV V/agenaar On so-called colonr-sfcreoseopy 
By way of InlrodacUon some words are devoted to tho principle of 
stereoscopy because of difference in colour, such aa Einihoven described this 
in 18dfi in his thesis which has become a classic. In looking at red and blue 
figures In one plane these arc not slmoilaneontly sharply depicted on the 
retina owing to the difference In refraction of rays of long and short wave- 
length in the eye E/nt/iopen demonstrated that the difference In accommod 
alion for red and Lt^e rays mentioned by Dondert is not the cause of the 
plastic effect of coloured figures but that this is caused by the asymmetry of 
the eye, which among other things consists in the fact that as a mie the 
central fovea Is situated Icmpomlly of the optic centre -whereas the line 
of vision making a certain angle -with the optic axis, takes Its course through 
the nasal part of the puplL 

Because of this, the centre of the circle of diffusion- of the red mys 
If the eye Is adjusted to blua rays — both Ibonghl to come from ono point 
In space — is situated temporally disporjie of the central fovea. In accordance 
with the laws of binocular seeing a point from which rays reach the retina 
in both eyes temporally disparate of Ihc fovea U locallred In front of the 
point of fixation. Indeed If for Instance coloured figures are found together 
In ono piano, most people see the red ones clearly stand before tho blue ones 
TTils phenomenon Is all the more distinct In proportion as one can more 
easily gel away from the knowledge that In reality these figures are siltraled 
In one plane 

Conseqnently this iterooicopy owing to difference In colour is In the 
first place bound to binocular seeing. In the second place, the difference In 
refraction with rays of different wavelength Is of course decisive and there- 
fore an IndiipeniaLle elemenk 


IS 
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Loeiuensfcin and Donald m the “Archi\es of Ophthalmology describe 
a stereoscopical colour-phenomenon (1941) The article treats of the following 
observation When certain figures on a coloured background are looked at, 
this background after some time seems to lose its property of surface and 
to change mto a coloured space m which the coloured figures floak Thus, 
for instance, white stripes float on a red background This impression is 
even strengthened when such white stripes are surrounded bj black contours 
The space-position of the coloured figures is partlj defined bj the colour, 
partly, too, by thei proportion m size of figure and background In order to 
bring about this phenomenon colours are not necessarj — this is the first 
surprise — some erperiments were also successful with white and black figures 
on a grey background Besides the space — impression is also present mon 
ocularlj — ^this is the second surprising infomialion Under certain circum- 
stances, iniersion is possible The authors think psychological factors of great 
importance, but accept a phj siological foundation ns well Further thej are 
of opinion that the colour stereoscopy described by Einihovcn does not come 
into plaj here 

Apart from the communication made by Loewenstetn and Donald, 
Speaker himself has observed this phenomenon in a Swedish placard spread 
here in our country shortly after the liberation, on which placard white 
letters are placed on a dark-grey fund On fixation there arises after a few 
moments the coercive representation of floating while letters in front of a 
dark space No doubt the psychological element, the relation hetw'een “figure” 
and “ground” is concerned in this Other molives in this case are of even 
greater importance, however 

Speaker shows the well-known title used by the Swiss firm of La Boche 
on their periodical regarding vilamin-mvestigations The letters forming the 
words “Die Vafamine” seem to float in front of the neutral blue-green back- 
ground The draughtsman wants to bring about the suggestion that a source 
of bght placed to the left above and behind the observer casts an umbra from 
the white letters unto the background Because of this shadow, the letters are 
detached from the fund The smaller letters without shadow remain in the 
plane of the blue green background 

There is question here of a coercive represenlalion of space quite apart 
from the motives leading to binocular seeing in space Consequently, it may 
be easilj ascertained that this representation of space is more strongly pre- 
sent m monocular than in binocular conlemplalion In looking at the picture 
with two ejes, the space-suggestion is partlj annulled by the total lack of 
anj cross-disparity, owing to which one is inclined to localize both letters 
and shadow in one plane 

After tins. Speaker demonstrates on a chess-board pattern consisting of 
light- and dark grej squares, how this pseudo-plaslic effect may be present 
owing to umbral action wuthoul the picture ostensibly offering the conditions 
for this If one fixes for some lime a light-grey square of the pattern marked 
bj a black point, there anses an after-image beang as it were the negative 
of the chess-board If now one directs one’s glance to the adjoining dark-grey 
square marked by a white point, there comes about owing to a combination 
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of iraoec and after Image In ns far a* these overlap a bcightenod contrast 
between the squares, so li>at these seem rcapectively lighter and darker than 
In the pattern repreiented 

Absolute fixation Is non existent Even during a very short time of 
fixation one already perforras slight oscillations' as Marx and 7’rendefen6ufi7 
demonstrated In 1011 As early as In 1910 JIabfrIandt lind alread> discovered 
that in prolonged fixation Iho oscillation may amount to some degrees Strictlj 
speaking one vronld have to refer to n field of fixation Instead of to n point 
of fixation Tlie amplitude of the oscillation of the glance according to several 
authors (DarUls CorxJs) Is larger In horixonlal than In wtical direction 

Now if after fixation of the chess board pattern there arises an after 
Image, this becomes first opparenl on the vertical contours of the squares 
where owing to the oscillating flxotion a partial shifting of the after imago 
across the Image becomes visible b\ heightened contrast 

A Tcrllcnl component of the changing fixation can appear to foil 
advantage In a similar way In this waj the motives for the representation 
in space originate in a purely phytlologic-oplical respect vihiclj motives 
are not to he found In the first Instance In the chess-board paltcm 

It Is not onlj these raollvea however which give Uie space saggcsllon 
Just exactly In Ihe chess board paltcm chosen the relation “figure" and 
“ground" Is highly Important For alternately Ihe rcpreienlatlon of dark blocks 
on a light background and of light blocks on a dark imekgronnd obtrudes 
itself The heightening of contrast on the edges owing to the oscillating fix 
atlon equally favours these two represcniallons Mostly o picture is composed 
in such a way thot certain elements or groups of elements appear dominatingly 
as the figure others os Ihe groui»d In the "Geslnlt" Such Is for Instance 
the case in the example of “Dio Vllamlne* where the blue green fund Is 
predestined to remain “ground* for the letter figures also when Ihe black 
umbra Is lacking 

Now it is Interesting that In fixing Ihe letters of “Die Vilamine* with 
out innbra the space Impression la Indeed as strongly present after a few 
moments as w-Ith the earlier demonstrated complete figure one thinks one 
tees the shadow now to the left now to the right, as If Ihe letter* were 
lit up by a revolving lamp put behind the observer Here, loo the pheuo 
menon signalized by Loeioentldn and DonaJd manifests Itself which there 
fore, they unjoilly called "a colour stereoscopic plienomcnon* 

For this pseudo plastic sedng purely phy slologlc-optlcal faclors supply 
the conditions, vli. the addition of Image and after Image In oscillating fixation 
Besides this the psychological element Ihe relation of "figure" and “ground" 
is highly Important Both kinds of fadori are closely mixed and lend to 
gclher and simultaneously lo the "Gesall* of the space representation 

Thu* far a theoretical analysis of a more or less academical problem. It 
is possible liowevcr that this problem also has a clinical side It is still 
condsely discussed what factors can unfavourably influence the fixation 
macula-disturbances Injuring central teeing cause a disturbance in Ibe power 
of fixation, respectively nystagmoid movements of the eye Besides fatigue 
causes the control over the movements of the eye to decrease Now it Is 
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remarkable that colleague Miss ten Doesscliate reports from the Indies on three 
patients, ex-camp inhabitants, who saw a striking, someitimes nearly trouble 
some difference m depth of colours m pictures Objectively no ocular devia- 
tions could be ascertained Further Speaker mentions a communication of an 
expert observer who, during a state of phjsical weakness, thought he saw' the 
letters of the book in which he was reading float some distance above the 
paper 

Speaker ends by uttering the supposition that the phenomenon descnbed 
IS concerned with the just-mentioned complaints of patients with whom for 
various reasons a decrease of the power of fixation may be expected 


Discussion 

DeVries asks if the individual differences between the distance from 
the fovea to the optic axis are great 

TV P C Zeeman points out how with the aid of a visiting-card in which 
a hole has been pricked, some of the phenomena mentioned by Speaker can 
be explained 

Wagenaar Two elements of asjmmelrv in the eye are determining as 
to true colour-stereoscopy the central fovea lining situated temporally of 
the optic centre and the circumstance that the visual line generally passes 
through the nasal part of the pupil The latter fact must be looked upon as 
the chief factor, which, among other things, is apparent from the plastic 
effect being greatly dependent on tlie width of the pupil 


G F Rochat Indooj clitis as the svndromo ol the disease o! Besmor- 
Bocck. 

Notwithstanding all progress of Ophthalmology in the last decades, 
there has been very little improvement m our knowledge about chronic 
cychtis, neither as regards the knowledge of its causes nor as to the means 
of curing It On comparing the test-books on the subject from the beginning 
of this century with the most recent ones, one finds that the cause of chronic 
cychtis m the great majority of cases is no more to be ascertained now as 
It was m those dajs and that in spite of an enormous mass of therapeutic 
measures cure stilt remains a verj uncertam thmg To be true, one must own 
that indeed a number of useful measures can be taken in order to prevent the 
consequences of cjchtis, such as atropine against the formation of sjnechiae 
an seclusion of the pupils, pilocarpine and punctions against threatening 
secon ary glaucoma, but that against the disease itself not a single somewhat 
reliable remedy is known Sometimes, it is true, the patient visibly improves 
after application of a certam mode of treatment and even completely recovers 
for a shorter or longer Ume, but by the side of this in so large a number of 
cases not the least influence of the same mode of treatment is seen that one 
ought rather to think of a chance coincidence of a spontaneous improvement 
with the administration of a certain remedy If one excepts lues which thus 
far IS no of very frequent occurrence in our regions, chronic cychtis reaUy 
appears to be a senes of infiammations extendmg over many 3 ears, m 
between which there he shorter or longer periods of seeming recovery, seem- 
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lug reco>eries -tthlch ereiy therapeutist Is In the hahlt of ascribing to the 
measures applied by him, but which Indeed, If one can follow tho course of 
the disease for o number of decades hove srery little to do wllh It What 
oculist having a long experience does not know the cases in which patients 
were successively treated with salicylates mercurj iodine-prcpamllons gold 
vllamincs and hormonea subconjuncll\Bl injections with solutions of salt, 
blowing air Into the anterior ocular chamber Injections with their own blood 
ultra violet light, artificial sunlight, radium and rOnlgen rays, citracllon of 
teeth with root gronulomcs rest cures ond sannlorium treatment ond- who all 
the same to the end of their days remained su]>Jeel to attacks of cyclills with 
gradually Increasing bllndneu? 

It Is an established fact that tabcrcnloils may ot least bo the cause and 
that thb can be demonstrated by typical ensealing tubercles and the finding 
of tubercle badlll by the grafllng-eiperimcnt and b> colouring In the slide 
This form gives large nodules in the uvea breaking through to the outside. 
Formerly It waa already rare but of late >ears it lias become a great cxccp 
Hon. It is worth while to ascertain this It might bo a chance clrcinnslance 
that no similar cases have been seen by me for mQn> ^cars but if others too 
have gained this experience (his would point to an Increased resistance of the 
present gcnerallon against serious tuberculous ocular Infection In the first 
decade of the present century It has grodually become cnslomarj In the 
track of non Hlpptl, also to ascribe cases of clironic cycIItU, In which the 
tuberculous origin could not be ascertained with so much cerlolnly to lu 
berculosls These were partly casea la which visible nodules In the Iris made 
(he supposlllon of tuberculosis more or less self evident but this supposition 
was also extended to all others Id whlcli nothing particular was lo be seen 
Tho argumentation has always been very weak here and not so much 
grounded ore a solid anatomical basis as on clinical circmnilanccs cblefl) on 
the fact that In a certain number of cases there was somewhere In the body 
discovered a tuberculous focus, which was lomeUmei active moiUy how 
ever not active and which was then looked upon as tho source from which 
tubercle bacilli could now and (hen get Into the circulation and thence Into 
the eye 

It cannot be denied that just like the therap> the oetlologlcnl diognosis 
even with the best diagnostic nidi and appliances, Is a very uncertain thing 
At any rate It Is not sclenlincally Joslinablc to dlognosc tuberculous cyclills 
from the cliulcnl sireidrome the local infiltrations or nodnlea In the iris and 
the shape and sue of tho prcclpllales The some must be said of the disease 
of Detnler Dofek, which In an Increasing measure Is looked upon as the 
caiuc of a number of cases of chronic cyclltls For lack of definlllon one 
may diagnose this If In the diseased tissue there Is sho^rei the presence of 
granuloUon tissue consisting of foci of cpithelold cells without any trace of 
caseation Indeed this has been successful In a thus far not very large number 
of cases. Some striking examples of this nn shown bj Speaker bv means of 
microscopic slides In these It is observed that the clinical syndrome, Just ns 
tho course of the disease may be very different Here loo the fad holds good 
that there does not exist a single symptom from whlclj, outside the palholog 
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ical examination, one might differentiate the disease over against other forms 
of chronic cyclitis 

In one of llie cases demonstrated there had existed for years a greatly 
hngenng cyclitis vnthout special symptoms, which, on very weak grounds, 
had been looked upon as tuberculous jn nature When at least, after long 
years, the eje had become blind and had passed on to atrophy, there was 
found in the ciliary body of the removed eye a large, coherent tumour 
entirely budt up out of nests of epitheloid ceils without any trace of necrosis 
or caseation, and which, also according to the professional pathologists- 
anatomists consulted, answered to the definition of Besniet's disease It was 
a surprise to find such a complctelj intact mass of epitheloid tissue in this 
quiet atrophic eye 

In other cases, there is question of acutely progressmg inflammations, 
which as to their malignancy and clinical aspect remind one of the nowadajs 
so rare caseating ocular tuherculosis With a joung woman with whom 
in the other organs neitlier tuberculosis nor the disease of Besmcr-Boeck 
could be demonstrated, there originated in the ins jellowish nodules w'hich 
rapidly became larger and coalescing, filled up tho anterior ocular chamber 
All therapj proved powerless, finally it appeared that the tumour-hke masses 
grew morbidly all over the sclera and small nodules showed under the con- 
junctiva The whole fatal process took up no more than half a year 

In the removed eje the nodules in the ms and the ciliary body appeared 
to consist of large nests of epitheloid cells with very few giant cells among 
them, though without any trace of caseation or degeneration The microscopical 
image perfectly came up to the definition of the disease of Besnter-Boeck 
Apparently, therefore, this disease can behave clinically in the eye in the 
same way as the old-fashioned caseating conglomeration tuberculosis It is 
worth while to file this Of course it would have been mtereslmg to perform 
grafting-expenments in connection with the still open question whether the 
disease of Besmer-Boeck is a separate disease or a modified tuberculosis 
Complete lack of tnal-animals in war-time made this alas impossible 

Further slides were demonstrated of other localizations of the same 
disease, situated outside the ey^e, in the orbit and in the: lachrvmial gland 
Finally' Speaker drew attention to the striking likeness of the microscopic 
image to the epitheloid masses found in syunpathetic ophthalmia and in some 
cases of mysterious “Fremdk6rper”-tubcrculosis 

Discussion 

Zeeman answers Prof Rochat s question with reference to this subject 
by communicating that rapidly caseating tuberculosis of the eve was several 
times observed by him in former years, especially' with very y'outliful persons 
m apparently good condition, which disease was sometimes within a few years 
followed by death, as was repeatedly described in the older hterature In the 
last decades he, too, did not see this syndrome again 

The photos shown of foreign body "-tubercles in the orbit largely cor 
respond to the sy'ndromes occurring m symmetrical orbit-tumours (Engclkmg), 
which were described by Mulock Houwer as reactions to fat-necroses They 
resemble tho histological syndrome of subcutaneous fal-necrosis described by 
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IV M deXries and may therefore proboMy be looWed upon at an aspccific 
additional tymplom The double refraction in the other ilidc Jutt shown of 
a ttoall fubcnlaneons tnmonr, reminds one of the syndromes met wltli in 
innllioma of the orbit reaton wh> Speaker asks vkhether the form gave any 
certainly about tlie nature of the crystals 

Fltcber In “Heprinls of Wilmcr InsUtnte Baltimore" (1012 1016) there 
Is to bo found an article by IVoods on Desnler Boeel In haemaloxj line- 
colouring he obterred in almoil alt cases Sc/ionmonn bodies In the giant 
cells He thinks tills find the proof of the disease of Besnier Doecl 

Von Manen In connection with hU remark on the decreased frequency 
of cascaling ocular luhcrcnlosls ond the Increase of tho disease of Betnler 
Doeek with regard to a possibly atlcred condition of immumt> to tuberculosis 
of the Dutch population, wm 3/anen asks if Prof Rochat, during his stay in 
Indonesia did not notice the rareness of tuberculous uveitis among Uie na 
ll>cs who are so \ery sensitive to pulmonar tuberculosis Out of certain 
tuberculous ocular affections questioner from hts Sumatran material, during 
Uie period of one jear remembers two cases, confirmed by pathologic ana 
lomlcal research of tuberculous conjunctivitis an nfTcction which just exactly 
in the Netherlands hardlj seems to occur an> more now Possibly tuberculous 
caseatlng uveitis under an improved hceh Immunity condition of llm native 
population might first manifest itself in the fuluro In greater freqaenc> and 
the affection of Detnier DoecL might at a ehronologicaII> even later period 
begin to appear oroong the natives In Indonesia 

Wepe calls to mind that before the war a congress on geographical 
palholog> was held in the Netherlands, at which tt appeared so very clearly 
how numerous sj^dromcf can assume quite another character under altered 
climatological eondUlons. Thus, for instance, with scarlet fewer In the Irorplc* 
exanthema Is lacking Consequently the non occurrence of tuberculous iri 
docyclllis omong the Indonesian population need not necessarily depend on 
other Iraraunll} proportions of the population, but may also be accounted for 
In another way 

J ten Doetsehaie, also In the name of F P Fltcber On the elasticity 
of the retina. 

The Important place taken trp by the retina tear In onr Wens about the 
pathogenesis of ablation of the retina renders it desirable to know something 
about the mechanical properties of this membrane. We ore particularly Inter 
cited in the clasUdly and the bTlllIencss Ix the solidilj as to rupture. 

Experiments concerning the elasllcit} of ocular tissues ore not new In 
ophthalmology I need only call to mind the research W'ork of Cotter, Scbreii 
der Rldleg, hocb and Fltcber, Wlegertma, v PfIuoK etc. 

For os for os we know no ex{>eriments with regard to the elasticity of 
Uie retina have been made howrever 

The usual way to examine the elasticity and the solidity of a material 
consists in our toking a strip or fibre of the material to be examined and 
submitting It to n IrncUve power The change in length os a function of the 
tractive power gives us a measure os to elasUclls, whereas the tractive power 
at which the malcHol breaks, U o measure os to Its solIdil> 
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Now the working-out of a similar method AVitli regard^o measurements 
on the retina appears to be attended with great technical difficulties The 
retma is namely so delicate that wnth every attempt lO stretch it between 
two points of attachment it has an inclmaUon to tear Now we set to work 
as follows 

The retina was placed in between two copper plates both provided with 
an opening of 5 mm diameter 
Demonstration-apparatus 

The plates are adjusted in such a way that the openings cover each 
other Now the retina is found like a tjunpanic membrane in this opening 
Now both plates are shoved within a copper vessel m such a way that they 
divide this vessel into two parts separated water-proof from each other 

If now water is brought into both parts, thei retina when there is some 
difference in level, will become more convex towards the side of the lowest 
level The difference in level at which the retina tears, is a relative measure 
as to brittleness 

Retinae of cows and pigs killed a few hours before alwa>s appeared to 
tear m this way at the top of the most convex part with a difference in level 
of the order of 9 mm water -pressure, with a v erj slight difference m pressure, 
therefore There always results a typical "flap-tear" 

Now, however, we want to trj to give these relative results a more 
definite character A discussion with Mr Endt (physicist) and Mr Bosnian 
(mathematician) taught us that a theory as to the stretching of membranes, 
as sketched here, not only has never been worked out, but that the working- 
out of it, even for a membrane with ideal elastic properties, leads to insur- 
mountable difficulties It appears namely that a similar membrane is un- 
equaUy stretched in this way Consequently the surface does not become part 
of a ball, but the courve-radius and consequently the stretching is different 
on the different spots of the surface 

One might try to approach the problem experimentally by submitlmg a 
membrane the elastic properties of which are knowm, to a similar process 
as that to which we submitted the retina For this purpose we stretched a 
membrane of condome-rubber in an opening in the same way 
Demonstration-apparatus No 2 

I herewith show jou a series of photos about this experiment 
Demonstration 1) , photos of rubber-membrane under different pressure 
One can follow the process of stretching bj measurement of the height of 
the top of the bubble as a function of the pressure One sees here a general 
propertj of elastic materials manifesting itself m the appearance of a limit of 
proportionalitj 

Demonstration 2) , rubber-membrane 

Top of height as function of pressure The retina now apparently be 
haves in a way comparable to this 

Demonstration 3), photos of retina under various pressures 
Demonstration 4), Top of heigh as funcUon of the pressure 
Demonstration 6), largest circumference of bubble as function of pres- 


sure 
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During Ihe process of strelchlng (lie clrcorafcrcncc Increases wllh a 
factor 1 4 Seeing the stretching Is unequol one cannot conclude from this 
that the retina gn endure a stretching with a factor 1 4 The fact that the 
retina alvmyi tears on the lop of the bubble provides us ivdlh Ihe po«fbUlty 
to indicate fairly accurately what tension (wall tension) the retina can endure 
without tearing provided the corvc-rodlus on the spot of that top be ac 
curately known For this the follondng formula holds good (the proof Is 
furnished among other things In quite another connection in Duke Eiders 
textbook) 


W R 



W = water pressure, 

P = tension In the membrane 

R = curve-radius of the retina at the place of the top 

By measurements on Iho greatly magnified (projection) photos of the 
retina we can rmw determine the curve radius at the place of the lop ns 
accurately as possible In this wa) we find the tension P and can trace this 
as function of the pressure W 

Demonstration 0) tension retina ns function of the water pressure 
The experiment photographed here was performed on n retina which 
was already a few hours old The retina breaks at P b o 12 g/cm 

Experiments were also mode with retinae of quite freib eyes. In these 
It w*as found tliat fresh retinae can endure a eonsidcmbly higher pressure 
than older ones the highest measure found Indeed appeared to be mm, 
water pressure Auumlng that the curve radius oo the top at the moment of 
breaking is the same as in the photographed experiment (In reoUty It Is 
probably somewhat larger) we find n tensilo ilrength of 

' 2o/0 0 IS =>0,33 g/cm 

As the rrtlnoo grew older tho tensile strength gradually decreased to the 
value we found In the photographed experiment 

Retinae preserved In formol only break at tensions of the order of 
60 cm water 

Alcohol 00 ^ (applied for a short lime) onlj heightened the tensile 
strength with a factor 2 

Consequently the solidity of the retlno strongly decreases In proportion 
as the retina is longer without Influenco of the circulation This lends us to 
expect that the retina wdll become more breakable owing to food-dUturbance 
which Is completely In agreement with the clinic of detachment of the retina 
It Is very difficult to gel an Impression regarding tho tensions to which 
the rellnn la exposed under normal and pathological conditions Apparently 
the normal retina in the eje is subject to a tension Evidenllj tho tensile 
strength Is not surpassed however as a normal rcUnn doc« not tear If how 
ever owing to pathological conditions the retina becomes more breakable tho 
tensile strength Is reached and the retina tears 

Seeing that In onr model-cxperhnent the retina tears at a tension of 
0 33 g/cm^ we must either assume that a lower tension preivalls In the 
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normal retina, or we must assume that our model-experiment gives too low 
breakage-values So m that case there is the possibility Hat the normal 
tension is higher than 0 33 g/cm 

Consequently, further experiments will be necessary lo mfoim us 
about this 

Discnssioiu 

Wagenaar inquires how one must interpret these Iheorelicnl findings 
with regard to the physiology and palho-phj siology of the eje \ free bulb 
mg of the retina will never be able lo originate in the eye In general, the 
stretching of the eje will be unilateral, whereas m the experiment it is the 
same for all meridians 

Zeeman is greatlj' rejoiced lo hear that the problem of the elasticity 
and fragilitj of the retina under normal and pathological conditions, which 
has been urgent for quite a long tune already, has been taken up now and 
that the results of Dr ten Doesschaie’s researchwork have already proved 
tho possibility of quantitative measurement Speaker asks whether there al- 
ready exist indications as to difference in elaslicitj of the retina m different 
(e g meridional and equatorial) direetions. He is also greatly interested in 
the question whether the posterior hyaloid membrane, the internal limiting 
membrane and layers of the retina situated outside thesei, in a narrower 
sense, give demonstrable differences in elasticilj, ns well ns in the question 
whether in mortification the fragility increases 

Vos draws the attention to the great elasticity shown by the retina m 
the “fungus like" uvea-sarcomas, which penclrate far into the aqeous humour 
One really never sees a teanng-up there 

Be Fries With reference to the discussion I should like lo point out 
that in the eje one has often more lo do walh a given relative distension 
than a pressure which can freely assert itself, this maximal relative distension 
can probably also be ascertained from Dr ten Doesschate's experiments 

F P Fischer What colleague Vos said, can easily be accounted for 
Tissues alter during stretching In technology, this phenomenon is called 
recryslallizalion It has still got to be settled whether in tissues there is 
question of rccrystallization or of miccllary change 

ten Doesschate answers Dr Magenaar There is question here of a 
model-experiment The bulb of the retina m this cixperimenl has nothing to 
do wth the normal curve of the retina or with the curve manifesting itself 
under pathological conditions The bulb here only serves as a means to 
stretch the retina 

He answers Prof Zeeman It was alas not possible lo find our bearings 
on the piece of retina used for the experiment We very well see the im- 
portance of this We propose to perform experiments in which on an intact 
eye a sclera-window is prepared, after which the mlra-ocular pressure is 
increased 

He answers Dr de Vries Indeed the tension prevailing at the moment 
of breakage is probably of less importance than the increase in length The 
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tension if measurable however but the Increafe In leoglh provisionally Is 
not so 

/ len 2)oejic/iate Additional obscnatloni repiirdlng cqaisTilcntl> pro- 
jected perlmetor-ecbcineB« 

In Iho preceding meeting, I demonslmtcd a perimeter scheme In e<iul 
^•aIenl projection. 

In the discussion Dr Colenbrander and Dr Wagenaar proposed to 
construct a scheme In whlcli Iho surface of the \Unal field In the scheme 
would bo a measure for the number of percipient dements I tried to con 
struct a similar scheme. 

The radius r of the parallel circles corresponding with a perlraclrical 
angle Is equivalent to 

]/ 

in which V = visual acuity 

A similar scheme U asymmetric and besides has tbo disadvantage that 
the outer parallel-circles practically coalesce So It is clinically Impracticable, 
but very beautifully demonstrates the great loss of percipient units owing to 
a central scotoma. 

// E Heniei Clinical application of the equhalcnlly depleting perl 
noter-scheme. 

Speaker commnnicnles the experiences gained In the Utrecht clinic with 
Iho equivalently depicting perimeter scheme designed by ten Doetschale The 
factor C corrcspoudlng with the functioning part of the retina rlz. the weight 
of the cut-out visual field Is Introduced For the normal visual field C equal 
to 1 0 is chosen Oul of the visual fldd of 20 normal trial persons the variation 
for C was calculated at ± 0 02 C appeors to increase in the period In which 
patient must gel accustomed to the perlroeler scheme unknown to him 
after the course of a few weeks C then remains constant or decreases Speaker 
demonstrates some graphics obtained with patients suffering from chronic 
glaucoma In which the constant C, Just like the vision has been traced 
ovemgalnst time The curves obtained beaulifullj demonstrate the becoming 
smaller In the cowse of years of the fnnclloning part of the retina 

Operations lowering the pressure appear to have no influence on the 
decrease of visual field and vision. 
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Sunday, June IGlh, 1946 

A Bakker A very large spontancons cyst of the ins 
A healthy man, aged 61, was sent by the family-doctor because of a 
tumour of the ins A dark-brown slam covered the whole temporal half of 
the grey-green ms of the left eye The pupil had been deformed to a lerllcal 
cleft The visual acuity amounted to 5/15 with S -H 1 On further examination 
it appeared we had to do with a cjst with a filmj anterior wall lying imme- 
diately against the posterior surface of the cornea The brown bottom of the 
cyst very beautifully shoved a network of delicate nervous' filaments The 
tension of the eye was normal Several times, hovcver, the eye was painful 
and red At any rate, an operation was necessary’ Total extirpation of the 
cyst was impossible Also turning tbe cjsl inside out in accordance vilh 
von Blaskovtcs's method by means of a trephming-opening, vas not possible 
with this large cysL I was forced to content myself with the removal of part 
of the cyst-wall, combined with iridectomy It was hoped that the tension of 
the sphincter would keep the wound open and prevent recidivism Visual 
acuity was improved to amply 5/5 During half a year, everything appeared 
to be all right. After 7 months, however, there arose some grovong together 
with the lens and the posterior wall of the cornea No closed cjst formed 
again, however 

A Bakker Different tumours of the adneva 

1) A remarkable chalazion. 

Ostensibly a Ij’pical chalazion in the left lower eye-hd of a man aged 61, 
being about to break tluough from within The conjunctiva vas onlj slightly 
vaulted on the spot On incision the knife immediately struck a hard mass 
With the spoon a white granular matter vas scraped out, which I took to be 
chalk There did not come a drop of blood On examination, however, the 
white mass appeared to consist of cholesteiol-eslers Free cholesterol was 
practically not present I did not find a similar tumour described in tbe 
literature Neither the shape, nor the place of the tumour, nor its contents, 
reminded one of an atherome-cysl 

2) Lymphoma of fho plica semilnnaiis 

Rather quickly growing tumour in thei plica semilunaris m a woman, 
aged 64 In 3 months’ time, the size increased from betveen 2 and 3 mm to 
between 6 and 7 mm The normal fold was no longer present owing to 
growth together Because of this and because of the rather rapid growth we 
got the impression that we had to do with a malignant tumour The micro- 
scopic picture showed, however, a perfectly quiet lymphoma The blood 
picture of the patient was normal For the rest, no deviations vere found 
either 

3) Naevus of the intormargpnal zone 

A woman aged 56 has had for some years a sausage-shaped tumour on 
the edge of the left upper eye-lid It is 8 mm in length On examination, it 
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appeared lo contain naovus-ceUi Tho origin of these cells Is stUI always 
very doubtful On nccounl of cohesion with the cover-eplthellum which was 
observed In It, and of showing the Dopa reacUon they are assumed to be 
cpUheUum*cclU I examined the tumour In serial sections, but nowhere 
found nnj cohesion between nacvus-cells and epIthcUnm-cells, Consequently 
I am more Inclined to the conception that the nacvus-cells are altered endo 
Ihclium cells of lymphatic vessels also In view of the peculiar cj^tous 
changes these tumours often show 

4) Kelanocyloblaatoma of (ho edge of (he eye lid. 

In a girl aged 13 the mother had daring 0 weeks observed n nearly 
black spot in the right lower eye-lid The naevus Just reached up to the edge 
of tho eye-lid and is 2 mm In length and IH mm. In breadth After 3 months 
some growth could be ascertained The length was now 2)4 ram To imvo 
tho cye-lld the straight lancet was mode to penetrate deeply Into the Inter 
marginal zone, after which the tumour wns extirpated down lo the fibres of 
(bo orbicular m The bottom of (ho wound was coagulated On micro 
scoplcal examination, the- wildly and Irregularly arranged pigment appears lo 
reach down lo the* muscle-fibres 

There ore no taraonr-cells between the muKle-fibrcs however so that 
there Is much chance of the operation having been effective After iH monllis 
no recIdlTlsm roanlfesled Itself 


Dlseosslon. 

Wene advises dlathermlcal destruction of similar small melanocylo 
blaslomato. 

In odditlon to what was discussed Prof Hochai demonstrated several 
pictures of a neovus. 

Voi asks with reference lo the lrls-cj*sl what was the condition of the 
other e>e, whether diasclenl (raasUlamlnalion look place In accordance 
with his experience, similar c>sU are often multiple and betray tliemselves 
by Iheir Iransimrency 

Boiler answers Prof ll'eoe From fear of mutilation U was decided to 
remove the tumour In the way described He (banks Prof Roehat for his 
addition ai»d answers Dr Vos that the other eye showed no devlnUon. 

C D Blnkhorst A case of (oxoploBmoslB in man. — Toxoplasraotleal 
ehorio-retlnltli. 

Toxoplasm Is a protozoan parasite known since 1003 (Maneeaa and 
NtcoUe) with several kinds of animals In 1938 the first case of Illness caused 
by toxoplasm In man was described by (be Americans Wotf and Comen In 
ns far os Is known, 18 cases of toxoplasmosis have been Identified thus far 
nearly nil sprung from American soorcet In onr country Vos and Cornelia 
de Lange In 1041 In section material of respectively 3)4 and 12 years old of 
children who died of encephalitis observed toxoplasms. Tho way they ore 
carried from animals lo man Is anknown There have been described congen 
Ital infections, acquired In intra uterine life in which the mother was supposed 
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to suffcff from latent infection, and there exist acquired forms The infection 
ma> manifest itself as an acute disease and is often lethal, hut transition to 
an inactive stage may also occur In adults, the syndrome is sometimes 
different from what it is in children, the disease is then described as an 
exanthema like spotted fever attended with fever and pneumonia In children, 
the toxoplasm causes a disseminated meningo-encephalo-myelitis attended 
with hydrocephalus, microcephalia, convulsions \omiting, fever, pareses, and 
psychical deviations In the cerebral foci, there was nearly always found a 
profuse calcmm-deposit, perceptible on the roentgenogram 

The organ of sight is nearly always affected The ocular dcsiation most 
characteristic for this disease seems to bo a chorioretinitis as a rule situated 
centrally and bilateral Wolf and his adherents communicate that in 10 out 
of 11 cases examined such a chorioretinitis appeared to be present, further 
macula-foci were found in autopsy Microphthalmus also frequently occurs 
Further, there were described posterior cortical cataract, persistent membrane 
of the pupil, lenticonus, squinting, nystagmus and atrophy of the optic nene 
Consequently for the syndrome at a youthful age, the follow mg 3 phenomena 
are characteristic 1) ocular deiiations (central chorioretinitis, microphthal- 
mus, etc ) , 2) encephalitic phenomena (psycho motoric disturbances, hydro- 
cephalus, microcephaha, convulsions, etc), 3) cerebral calcium-deposits visible 
on the roentgenogram Further diagnostics are founded on the demonstration 
of toxoplasms in liquor, blood or tissues, either directly, or by grafting on 
Irial-animals Immunity-reactions are also being examined Therapeutically 
it became apparent in tnal-anunals that of the sulfa-preparations sulfapjndine 
and sulfathiazol are active dunng lifetime 

There was demonstrated a girl, aged 0, with whom on the ground of 
the syndrome lha probability-diagnosis toxoplasmosis was drawn up There 
exists general motoric weakness, besides strong disturbance of speech and a 
continuous flow of saliva There is a slight degree of microcephalia The 
intelligence is disturbed On the roentgenogram of the skull, there appear 
multiple calcareous shadow-patches, irregularly localized in the cerebrum 
With regard to the organ of sight, one is struck by the fact that the right eye 
IS smaller than the left one and it squints In the fundus of the right 
eye, there is to be found an obsolete, strongly pigmented, central chorio- 
retinal focus with temporal paleness of the papilla, in the left eye, there 
originated m the 5th year of life a macula-alteration togetlier with depig- 
mentation and pigment-hjqiertrophy of slighter degree Round this focus, there 
appear a few, very small fresh choriorelmal foci, w'hich were afterwards 
completely resorbed The above-mentioned 3 kinds of phenomena are present 
m this patient At the indication of Prof Garter, colleague nan Thiel and 
colleague Verlinde were successful, indeed, after injection of the cerebrospinal 
liquor m gumea-pigs and mice in demonstrating in the organs of these trial- 
animals a great number of micro-organisms, which very probably are the 
toxoplasm 

In as far as is known, there have not been made any communications 
neither in our country, nor in European hleratuTre, of the occurrence of toxo 
plasm in living individuals Besides, the case demonstrated is interesting be 
cause of being a case having run an entirely chronical course of toxoplasmosis 
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in extra uterine life Ocuior dffriaKoni parllcniarly central chorloreUntli* 
with a Tiew to their frequency, play a large part In toiopIaimoiU, while in 
the going together of encephalitis symptoms and chorioretinitis the existence 
of a toioplaim Infection, cither cured or not, will hare to be token Into 
account 


BtseaasloiL 

Hatberltma asks after a possible relation to tulamemla and whether 
the symptoms appear In the order as Indicated by Speaker viz encephalitis 
calcinm-deposits, ocnlar derlationi 

FUeringa asks whether the chorlorotinal affection most be looked npon 
as a direct consequence of the nestling of the parasite or rather as an affec 
tion at a distance. 

Lfflertitra asks after the therapy of the toxoplasmosis 

Blnlhorst anrwen The sjTjdrome of lolaracmlt Is distinguished from 
that of toxoplasmosis as the causation is quite another one At to the order 
of the symptoms manifesting themselves, several observations have been 
made, c.g of acute encephalitis with fresh fandus*deviation but nlso with 
lesion of the macula being already in the scar stage There seem to be as 
many possibiUtlei as cases of illness described. 

It is highly probable that also In lliU case the presence of toxoplasms 
in retina and choroid Is responsible for the fandut-devlalion. Cotnen and 
Wolf found the parasites In a chorlorellnot focus. 

Of a large number of the well knov^'n anti protozoal remedlei, the 
activity in vitro and In life has been eonlroiled Not a single ono worked In 
the living individual but some did In vitro Of the sulfa preparations, sulfa 
pyridine and sulfalhlazol appeared to have o checking Influence on the In 
fection In test animals, but no healing acllrllj Experiences In man ore very 
scarce 

The patient shown underwent a sulfadiazlDC-cure 

E de Vries Opbtbalmological oxpeHoncea from tho eampa for war- 
prisoners In Java. 

The serious complaints as to vision which arose In the internment 
camps and comps for war prisoners in the Dutch East Indies during the 
Japanese occupation have already In large circles drawn the nllenllon of 
Dutch and British ophthalmologUlt They were also described several times 
in the periodicals though more as a consequence of Impressions and stories 
b> patients and colleagues thnn b> medical men out of their own experience 
It does not seem superfluous to me therefore, as jet to give as schematically 
as possible a survey of the disease of what was thought about it and of 
what was done about IL 

In order to give you a belter understanding about the examination I 
must first give you an Insight Into the manner In which medical work was 
done In the camps On this alone, however, I could already talk a whole 
night To confine myself to ophthalmology, however, I can tell you that we 
were greatly hampered In the methods of cxamlnotlon through lack of the 
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most necessary instruments. \Vhen the first sjrmptoms of the new ocular 
disease appeared, we were dependent on the anamnesis, a white-washed wall 
and some charcoal The anamnesis was verj’ extensi-\ely taken when the 
complaints about vision began to assume an epidemical form, the more so, 
as at the same time all kinds of other unknowm serious complaints occurred 
Vision was ascertained by means of charcoal letters on a white wall, of course 
without correction Ascertainments about the visual field were made on the 
white wall The desire to examine the fundus was somewhat satisfied by the 
making of a direct ophthalmoscope out of a fragment of a looking-glass in 
which a small hole was scraped into the foil Afterwards it appeared that 
with an ordinary forehead mirror of the N K 0 doctor and a reading-pocket- 
lens of plus 12, the fundus could very well be viewed in the indirect image 
Owing to lack of homatropme, the pupil W’as dilated wuth atropine Only a 
year before the hberation, a clever chemist made a beautiful extract with 
homatropme activity from the flowers of a Datura species 

After having worked in this way for six months, I was lucky in coming 
to a belter equipped camp Here were electric ophthalmoscopes and spectacle- 
cases with optotypes An extensive technical service saw to it that we got 
a dark room, a perimeter and an adaptomeler The latter mslnimenl must be 
explained somewhat more, as it was a contraption of my own Small blue 
mica slides, destined for the darkening of electric torches, were mounted jn 
a holder to which was attached a cover for the face quite covering the eyes 
The trialperson then looked through the slides at a movable hi up letter at 
2 m distance With Iwenlj normal persons, it appeared that 12 slides was the 
maximum through which the letter could still just be observed So a normal 
adaptation was indicated with 12/12 ITie nighl-blind persons varied in this 
case from 10/12 to 4/12 

A difficulty not to be under-estimated with which the doctors in a camp 
had to contend was tlic strongly extensive simulation and aggravation of the 
inhabitants The causes were the transports by sea and the exhaustive hard 
labour The “popularity" of the "camp eyes” led us to come to a sharply 
defined complex of s>Tnploms It cannot be denied, therefore, that during the 
first year the disease was many a lime diagnosed unmotived, also because our 
experience at the time was still nik In all, 1 saw rather more than 400 patients, 
more than 100 of which I could follow from their first stage 

Occurrence 

From data supplied by colleagues from other camps it appeared after 
wards that “camp-eyes” occurred 

1) Nearly exclusively in camps in the plains Sporadically in the moun 
tain climate and not m Japan 

2) Practicallj alone m the camps for men Very slight number in the 
women's camps 

Origination 

From the anamnesis it was apparent that the complaints arose 

1) Mostly in connection with a period of heavy physical labour in the 
fierce sunlight and of bad and insufficient food 

2) Within a week, sometimes after one night 
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CompJalnts 

1) Blindncsi with regard to reading, writing and floe work. 

2) InaLiUtj to recognize faces at some distance 

3) Tronble because of burning eyes photophobia trouble In fleixe 
sunlight 

4) Relatively better vision in dusk and darkness. 

5) Strongly decreased rapidity of adaptation 

6) Later on, there arises the “Morse-code" symptom (in looking at tele- 
phone wires, these appear as irregular greater or smaller pieces) 

Objedloe spmp/omi 

1) Vision 

a) Varying from 6/0 (o 1/GO (2 coses of 1/SOO) 

b) Improvement of vision in eccentric seeing 

c) Improvement In binocular seeing 

d) Subjective Improvement on weaker Hlnmlnalion of the letter cord 

e) Sometimes 6/6 was read while 6/18 and larger were not seen 

2) Fundus 

a) In the beginning slightly red papilla with now and then a somewhat basy 
limitation without its being possible to speak of oedema Later on a 
sectoral temporal atrophy manifested Itself 

b) Vessels sometimes a little swollen though ne\er otcIUaling 

c) Haemorrhages of tho retina did not occur 

d) Mocnla and surroundings normal Refica aJipags disappeared 

3) Perimeter 

a) In the beginning an almost circular absolute scotoma in which the blind 
spot was often taken up Into Ihe scotoma Elxlcnilon never larger than 
16 degrees 

b) Later on, the scotoma "tore” and there arose all kinds of variations of 
smaller irregular central and parnccntml scotomas both absolute and re 
in live. 

c) With regard to colours, the scotoma was somewhat more pronounced but 
never dlsHoclly larger 

d) The periphery of the visual field never showed any abnormalities 

4) Adaptometer 

a) Patients suffering from scotoma never showed anj trace of nyctalopia 

b) Practically oil inhabitants of Ibo camps had a lengthened odaplatlon. 

6) Disturbances of accommodation. 

These were only observed in the last year before the liberation With 
the weakness of convergence attending this symptom this was not reckoned 
among the “comp-eyes" but the symptom rather belonged to the ne^ disease 
known under the name of “camp vertigo" 
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Causes 

In this connection, it is of great importance not only to consider the 
ocular complaints, but also the other complaints occurring about simultane- 
ously These were 

A) Burning feet, in which unbearable pain and burning were felt in the foot- 
soles and hands, which became worse in reposes but could be temporally 
decreased by immersion into cold water 

B) Oedemas on ankles, feet and lower legs, which did not cause any trouble 
and, also without any therapy, disappeared after from 2 to 3 weeks 

C) Scrotal dermatitis A red swollen scrotal skin attended wnth very trouble- 
some itching and burning 

There was no correlation whatever between these diseases and the camp 
ejes They manifested themselves either separately or in combination Only 
the striking fact that they all manifested themsehes at the same time led us 
to seek one cause for all deviations m the bad food 

From the extensive anamnesis we could already conclude that the fol- 
lowing factors certainly had no influence on the origination of the disease 

1) Age and habitus 

2) Races or race-mixtures 

3) Diseases (Malaria, infection-diseases, venereal diseases) 

4) Great loss of weight 

6) Resorption-disturbances in chronical diarrhoeas 

As the syndrome showed rather much resemblance to retrobulbar neu 
nils, the possibility of poisomng uas first of all suggested 

1) The nicotine-lheory was soon abandoned when it appeared that also 
abstments became victims The same held good ns to alcohol 

2) Medicamental poisoning was anamnestically excluded 

3) The possibihlies of food-poisonmg were exlensnely discussed 

A poison m the food affecting the eyes in this way was thus far un- 
known The chance of this being a new poison was esteemed very shght in 
accordance with the opinion of the authorities on this territory That specula- 
tions in this region went far, appeared from the fact that many even bebeved 
in wilful poisoning by the Japs The food deficiencies were already from the 
very first greatly popular and constituted the staple of the medical debates 
We were of opinion that we might exclude the following factors, at least as 
direct causes 

1) Avitaminosis A and D (about 30 patients were treated in an early 
stage witb cod-hver-oil and palm oil without any success) 

2) Avitaminosis (no other symptoms of lack of Bj were observed 
Long administration of Bi preparations was fruitless 

3) Ariboflavmosis (large quantities of lacloflavme by way of the moutli 
brought about no improvement) 

4) Avitaminosis C (fruit and fresh vegetables given extra to the patients 
had no result) 

5) Lack of fat (cod-liver-oil and palm oil had had no success) 
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6) There wai no lack of cflibo hydrates In view of the excenl^e nouriih 
ment with rice 

Though the above factors could not be looked upon oj the direct cniue 
of the new disease >t was not denied that toge<her with the still unknown 
foctor they might be the cause of the "cnmp*e>es" 

As the most probable causes which either olone or In combination with 
one of the other factors resulted In the scotoma disease I would mention 
the following 

1} Lack of animal proteins (tong continued treatment with meat and 
blood gave improvement in nrany cases of recent date) 

2) Nicotine add ( amide) (could onlj be tried much later and especially 
in combination with animal protein also gavo some successes) 

3) Climate 

4) Sunlight 

The Influence of pyridoxine and para amino bensoB-ncld could not be 
examined 

The two diseases described above under A and B reacted very foNour 
ably on animal protein and nicotirve add, Thai the eyes did not react so bril 
llantly, should in mv opinion be ascribed to the fact that degeneration had 
already manifested themselves In the nervous part of the retina or In the 
optic nerve. It is however remarkable to observe in this conneellon that 
even with those patients who had already developed a distinct temporal 
atrophy vision nevertheless slowly Improved after long-continued therapy 
The scotomata, though still demonstrable on the perimeter ot 2 m. distance, 
had become so small that they no longer caused any tronble In many cases 
even the temporal paleness began to decrease and could sometimes no longer 
be distinguished from physiological 

In connection with this indinallon to regeneration of the nervous ele 
ments It was proposed by some ophthalmologists in ine Indies to accelerate 
this process by decrease of pressure (eserlne ElHot) stimulus therapy (sub- 
conjanclival Injections, electrifying UK.G) 

For the sake of completeness, I must tUlI mention other ocular diseases 
which In all probability also arose as a consequence of the Japanese regimen 

1) Accommodation-disturbances which we entitled as premature pres 
byopla 

2) Astigmatism manifesting Itself temporarily, and completely corrigible 
with glasses which disease completely disappeared again after some months 
of good nourishment 

3) A deviation of the cornea, which could not bo viewed very well as 
there was no cornea microscopw present but which war first discovered by 
means of the placldoscope The complaints were strong photophobia a flood 
of leort, and very dim vision There was llllle to bo seen on the cornea and 
also Utile pericorneal InJecUon The first cases, which were not directly 
treated got o secondary Infection with all symptoms of a rodent ulcer The 
Ircalmenl with cod liver oil drops and xlnc Ichthyol unguent was mostly effi 
eadoQS TTie pUcldo gave a very typical syndrome from which afterwards 
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the disease could soon be recognized and treated Instead of like concentric 
rings, the reflected image looked like wicker-work, nhile in movmg of the 
placido to and from the cornea the reflected image looked like small snakes 
wriggling in a heap I should not dare to draw up a diagnose The disease 
healed successfully, unless a secondary infection left scars behind 

Discussion 

Weve asks Speaker 1 whether he can share the opinion of English 
authors that indeed not Bi, but that the B complex can plaj a role 2 whether 
Speaker just like English colleagues has observed alterations in the fovea, 
3 whether alterations of vessels in the limbus were observed, which may 
point to ariboflavinosis, 4 whether the lack of the macula-reflection may be 
partly ascribed to dilation of the pupil FinaUj he draws the attention to 
the fact that camp-eyes were not obseaved among the many hundreds of thou 
sands who were famished by the Germans, whereas we see numerous cases 
among the victims of the Japanese w’ho lived in tropical climate In my 
opinion, we must look for the clue to the problem here 

Vos asks Prof Weve how the Enghsh imestigators pictured to them- 
selves the alterations in the fovea, capillary spasms, altered permeability 
attended with oedema, or directlj on the nervous fibres He asks dc Vries 
with reference to the occurrence of hemeralopia and nyctalopia (m the central 
scotomas), whether the former reacted on vitamin A 

Flieringa examined a large number of repatriated persons who had suff- 
ered from <camp ejes” These were ns a matter of fact patients with rest 
symptoms The blind spot is as n rule found to be concentrically enlarged, 
mostly not in the form of the symptom of van der Hoeve Smits and Keyser 
point out that proportionatclj the Australians suffered more often from camp- 
eyes than the other whites Tlie Australians are greater meat-eaters He now 
treats the patients sjsferaaticallj' w'llh extra animal protein food and vit- 
amin B complex m the form of binaemon-tablets In several cases the sue 
cess of this treatment is above expectation 

Moorrees Macular alterations in the form of pigment shiftmgs were 
ascertained in a very great number of the cases, about 80% It appeared that 
the foveola-reflex had nearlj always disappeared, that in normal persons this 
refleix was present, also after homatropme dilation On the papilla deviations 
in the form of oedema and hyperaemia were often diagnosed On examination 
of a large number of people it became apparent that distinct alterations in 
the fundus, such as hyperaemia and oedema of the papilla, over-fiUed veins, 
lack of the fovea-reflex, pigmenl-shiflings in the region of the macula may 
occur with patients, who all complained of photophobia, vision 5/6 or higher, 
no scotomata (as yet) Other patients wrth the same fundus picture had sco 
tomata If the scotoma is “massive”, there is had vision, these massive sco 
tomata mostly originated within 10 days Other patients with whom vision 
had not so strongly or not yet decreased, showed several large and small 
paracentral scotomata On improvement there are brought about clearings m 
the massive scotoma Dependent from the place of the clearing (s), there comes 
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about great lIDp^o^ement of Tlilon or only inbjecllve iraproTeraent With the 
patients examined In the Ophthalmic Hospital at Utrecht (about 200), no en 
largement of the blind spot was diagnosed In China as wed as in Japan 
Spain Italj and in the Southern States of North America^ the same syn 
drome has been described Influence of the ncllon of light Is possible but 
onl) with persons srho owing to deficient nourishment show decreased power 
of resistance against toxinei Wth trial animals It appeared that deficiently 
fed test animals are much more susceptible with regard to all sorts of toxines 
than normally fed animals 

Boiler The few patients with camp-eyes whom I saw nil had had 
dysentery can this have promoted the deficiency? 

De Vriei We strongly hod the Impression that the Ba complex was also 
responsible jnst because the nicotlne'ncid gave reasonable results of cure 
That sunlight is a factor giving greater suscepllbillt> as to deficiency of the 
Bt complex Is a well known and almost gencmllj accepted opinion In an 
English Australian camp It also appeared (hat Australians suffered more often 
from camp-eyes than the English This w'as also ascribed to the fact that the 
Australians were accustomed to a verj large protein ration. Also therapy of 
animal protein and liver preparations was most successful in the camp 
Speaker thanks iloorrtes for his odditlonal remarks. 

M C Colenbrander The remo>al of foreign bodice br menus of a 
dental drill 

When I was on assistant at Leiden (here enme to the clinic a general 
practitioner who (old us he remored foreign bodies from the cornea with a 
dental drill We imitated (his immediately and personally I am so much 
satisfied about this finding that I should no longer like to do without the drilL 

The technics of using the drill ore rerj simple Fresh, loose foreign 
bodies can be removed by means of any object It Is truo the drill does not 
offer any advantage here, nevertheless the grit can be serj adroitly caught 
in one of the grooves of the drill and then be pulled oul In this case no 
drilling is necessary thcrefore. 

If the object has been in the cornea for a somewliat longer lime there 
develops a demarcation innammalion some Infiltration either or not Im 
pregnaled with rust Here the drill comes In useJu! One chooses n drill cor 
responding with the sire of the grit disinfects it nllU olcohol or ether rc 
moves the grit and drills oul Iho Infiltration by placing the drill sertlcally 
on the cornea in order to prevent slipping and to be- able to turn It round 
between thumb and Index. Healths cornea Is hard tissue the inflllratlon is 
very mudi softer nature Itself Is a help in separating the diseased from the 
healthy part and not to take more away than U necessary Mostly some tarns 
of tho drill are luffidenl Should a brown ring remain behind the drill 
should be replaced by a larger one If only the centre is still brown one 
should choose a smaller drill or hold (he drill at an angle and drill doubly can 
llously The result is a small round, complctel> smooth walled defect The 
epithelium rapidly grows over it In most cases the patient can Immediately 
set (0 work again Bandaging or asking (o come again is mostly superfluous 
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G F Rochat Treatment ol extensive carcinomas ol the ocular region 
in those far gone in years 

The modern plastic operations by Imre Kreibig and others enable us to 
obtain a good cosmetic result also with extensive carcinomas of the eye-hds 
and their surroundings Now and then, hossever, one meets vilh carcinomata 
of the ocular region, neglected for a long time, having brought about such 
an extensive and far-reaching devastation ,n this cosmetically so important 
part of the face that one is at a loss how to repair the mutilation which would 
remam behind after extirpation of the mass of carcinoma in such a way 
that passable good^looks are obtained 

When besides the patient is very advanced in years and decrepit, it be- 
comes doubtful whether one is still justified in preparing and shifting large 
parts of the loosened facial skin, with a chance of haemorrhage under the 
loose pieces of skin, necrosis and infection In such cases, diathermic coagula- 
tion can succesfuUy be appbed, even if the tumour has penetrated far into 
the depth and has permeated the bones 

In a pabent aged 81 there had existed for years an untreated carcinoma 
of the internal canthus having spread across the bridge of the nose and 
having affected the mternal canthus of the other eye There was deep ulcera- 
tion of both nasal canthi attended with devastation of the bone of the nasal 
bndge Extirpation with the knife would have resulted in hideous mutilation 
of the face, while extensive plasUcs which would have been necessary to get 
nd of the defects seemed hardly feasible with this very old, weak man There- 
fore all the carcinomatous tissue was thoroughly destroyed m three sessions 
by diathermic coagulation in which the bone of the nasal bridge was not 
taken mto consideration 

After the killed masses had shed themselves, the wounds granulated 
well and again covered themselves with skm, m which, curiously enough, the 
canthi formed anew, and a really good appearance was obtained These two 
years, the man has been free from recidivism, has again got a proper bndge 
of the nose and is in perfect good health 

The same therapy was applied with a woman aged 79, with whom the 
caremoma had destroyed both eyei-lids and the nght side of the eye, and 
had also affected part of the forehead and the nasal parts of both eye-hds on 
the left side The tumour had also penetrated into the frontal bone The 
extent of the ulcerations and the bad condition of the old patient also in this 
case made extirpation with following plastics inadvisable In several sessions, 
the whole affected region was energetically and deeply coagulated, after as 
much ns possible carcinoma-Ussue hud been cut away with the electric knife 
and the eye had been removed from the orbit The shedding of the killed 
tissue and the closmg of the defect took up some months, but finally the 
result was extraordinarily satisfynng Some small local recidivisms were since 
then easily combated by coagulation It is remarkable that after such exten- 
sive coagulations the rebef of the region round the root of the nose and the 
corners of the eyes reshapes itself so well, so is the good regeneration of the 
coagulated bone 



Nelherlands Ophthalmologlcal Society 


249 


G F Roehat ReznarkAblo Bobavloar of Animal PnmsKev 

a) In a boy mgcd 10 there had »loTrly developed an ciophlhalmos of 
the left e>e attended with oedema of the cyelidx and slight symptoms of In 
fltmmatJon Roentgen-examination no more than an extensive Internal ex 
ominallon, gave data from which a conclaslon might bo drawn os to the na 
ture of the disease As the diagnosis remained oscillating between tumour of 
the orbit and orbital abscess and tho condition did nol Improve It ^s'as de 
elded to explore the orbit Though b> a temporary resection of the lateral 
orbital wall, In accordance with Ardn/efn, the orbit was amply exposed for 
inspection and palpation nothing was fonnd but an oedemntous condition of 
tho orbital tissue A short time afterwords spelling and prolusion decreased 
of thcmaelres but there developed a not poinful quiet oedema of the cheek, 
which slowly shifted downwards, till Uie upper lip was reached Now one day 
there was observed In the mouth, on the transUlon from the mucous mem 
brnne of the cheek to the alveolar process of the upper Jaw, a while point 
from which with the old of a pair of Iwceiers there was produced a larva 
which In shape ond dimensions resembled o hor&en> larva It had apparently 
passed from the orbit under the skin and along the cheek to the mouth 
cavity 

bj A boy aged tlx, was brought to os by his father, himself a doctor 
because without any known occasion hU left eye had got slightly Inflamed 
and showed a hypopyon On exominotloD the pupil appeared to dilate well 
and completel) by means of atropine but the vitreous humour was very 
turbid so that the fundus n-os not visible. There were* no precipitates but 
there was a small hypopyon Further the slightly Injected eye showed no 
deviations the proJecUon of light was good The probable diagnosis was 
metastatic hyallUa On careful general examination also In the Paediatric 
ward not a single de^iaUon was found which might cause a metastatic process 
Tile only thbig abnormal was an indifferent coslnophllla In the blood This 
was oaertbed to the presence of oxyures Examination of the faeces afforded 
no reason to suppose the presence of other paraaltos For months together 
the condition remained unaltered now and then the hypopyon was absent 
for some lime, but then came back ogabi In n slight measure The ocular 
tension ond the projection remained good for a long Ihne, MeonMshlle there 
arose a clrcumscripl Infiltration under the skin of the lower leg which could 
nol be further differentiated by the surgeon and which disappeared of Itself 
agab 

At least, the eye began to show symplpms of shrlvelUng because of 
which It was enucleated. On microscopical eiaminallon It appeared tliot the 
\Ilreous hiunour had entirely shrivelled np, and that tho retina had com 
pletely detached itself from bock to front in convolvulus shape Among the 
nnmerotts folds of the quite gliously degenerated retina there was now to be 
found a small focus, enclosed by connecthe tissue. In which there lay a mass 
of detritus which could no further be recognised, containing a large number 
of calcium-crumbs The focus was surrounded on all sides by degenerated 
retina and had therefore no doubt developed In tbe retina Itself In one single 
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section, there were found with strong magnification ten fine hooks lying 
irregularly spread, pale yellow in colour and little larger than a red blood- 
corpuscle In the surrounding mass of detritus, no recognizable remains of a 
parasite were to be foimd any more, no more than m the other carefully 
examined serial sections, the strongly curved hooks showed most resemblance 
to the hooks of a scolex of the taenia solium, but were much smaller than 
the hooks of an authentic scolex of the armoured tape worm m the reilina of 
an eye of which I possess slides Apparently in this case an embryo of a 
taenia solium got into the retina, but was encapsuled and died even before 
it could develop into a scolex Whether my advice to let the child undergo a 
tape-worm cure was followed up, I cannot yet tell 

G F Rochat Complications from the side of the sinus frontalis 

a) Neglected inflammations of the frontal sinus may lead to considerable 
ddatation towards the orbit and to displacement of the eje I witnessed the 
limit of Ibis at Batavia with an old Javanese, who, during an unknown 
number of years, had already perceived an increasing bulging of the forehead, 
without ever having sought help for it \\fiien he appeared at the polyclinic, 
there existed a bulging of the forehead larger than his own fist, which also 
included the upper part of the nose and which protruded over the orbits The 
eyes had been pushed so much to the sides of the head that just as m a 
human embryo Uiey were only visible in profile 

b) It IS of rare occurrence that a frontal sinusitis after breaking through 
into the orbit leads to the origination of a solid tumour When besides this 
tumour develops in the lateral part of the orbit, outside the region where 
normally the frontal sinus extends, the diagnosis is not at once obvious A 
woman, aged 83, was sent to the ophthalmic clinic, because of a slowly 
developing tumour of the orbit Tliere was, indeed, a tumour, solid to the 
touch, in the lateral part of the orbit, which backwards into the depth seemed 
to cohere with the upper wall of the orbit A tumour starting from the 
periost, presumably a sarcoma, seemed probable and as on the Roentgen- 
photo the frontal sinus showed fogging, it was supposed that the tumour had 
in all probability already grown through the roof of the orbit into the sinus 
While deliberations were stdl going on, as to whether it was advisable to 
expose this very aged, weak and invalid w oman to the danger of an ex- 
tensive tumour-resection, there arose in the skin, next to the extemat 
canlhus, an inflamed spot, from which, after opening it, there came forth a 
little pus. It appeared to be the beginning a fistula leading nosewards into 
the frontal sinus After removat of the fistula, there was inserted a dram 
after which the purulent matter could freely flow away, and the solid in- 
fiammatory tumour and the protrusion of the eye soon receded Now the 
question arose as to how to proceed with the treatment of this affection with 
tins aged patient, and particularly as to wne'her in this case a radicat opera- 
tion of the sinus was desirable Prof Huizinga, consulted about this, advised 
to abstain from operation and to keep the fistula open by drainage, which 
happened 

c) Fragility of the orbital edge by strong pneumatization of the frontal 


bone 
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During the compulsive blacking-out In war lime on adult man on a 
bicycle collided with a young girl riding In the opposite dlrecllon In which 
their heads forcibly bumped ogainst ench oUicr The young girl was not 
Injured, but the man showed an cxophlholmos while the upper orbital edge 
was pressed downwards logelher with the c>c At first sight It was some 
what surprising that the forehead of a young girt should prove to be so mucli 
more sturdj than that of the strongly buHl man On the Roentgen photo the 
cause clearly appeared Tlie frontal sinus was unusually large and extended 
laterally above the whole orbit and on into the temporal plane 

The anterior wall of this sinus and the limlllog orbital edge were con 
sequenlly unusually thin and therefore fragile After opening the orbit the 
orbital edgo, broken into three pieces was set right again, without the frontal 
sinns being opened and the patient was heoled without external disflguremenU 

Dlacnsaiom 

Wagtnaar girei an oddillon to the casulrliy of the staving In of the 
frontal sinus caused b> the collision Some davs before be had seen a girl 
who came to have her spectacles examined, having on enophthalmus of about 
9 mm measured according to Hertel On Inquiry it nppeored that a few 
years ago, when cycling In the dark wltlioot light, she hod collided with a 
cyclist coming from the opposite direction aho having no light On palpation 
(Roentgen examination did not take place), the orbital edge appeared to 
have been fractured above to that here there was a distinct Indentation the 
x>gomatie bone had however been Injured as well and at on esUruale had 
been displaced about 1 cm backwards From this experience, after an 
entirely corresponding accident, one might come to the conclusion that the 
bony limits of the frontal sinus need not be abnormally thin to be slaved In 
under the circumstances given 

Coedb/oed mLf after Prof Rochal i opinion on Iho treatment of cut 
oneous carcinoma bj means of Roenlgen-contacl racing Tills Irentment has 
llie advantage of definite healing of the carcinoma with a very beautiful 
result, alio as to the scar In taking the neccssar> prevenUre measures danger 
to the eye Is not to be feared In strongly decreasing deplli-nctlnn there is no 
danger of Roentgen cataract, notwilhslandlng the high cutaneous dose. 

Huizinga congralulalcs nodiai with the beautiful results So it Is evident 
tlial these patients belong to him In electro-coagulation one need not be 
afraid for the bone the demarcation lasts very long though. With carcinoma 
of the upper Jaw, very extensive resections with electro coagulation arc per 
formed In the rhinological clinic, A propos of the patient with a fly larva In 
the eye he remarks that the nose-spectolUt in the tropics is acquainted with 
tile syndrome of myiasis, but in this case there Is always question of a large 
number of lanae, 

T A Vot The pathogenesis of glaucoma. 

Speaker treats the modem conceptions about the origination and the 
Rowing of Uio acqneous humour and about Inlra-ocnlar pressure from the 
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components making up these, he infers \vhnl glaucoma-theories we may ex- 
pect which are fundamental, and what theories based more on accidental 
factors Successively Speaker treats 1) the venous stasis^ elucidated with the 
anatomical experiments of Evans, and others, with the disease of Sturge 
Weber, etc 2) The special importance of the ciliarg body, elucidated by Fortin, 
IS discussed 3) The osmotic theory is explained by means of modern osmo 
therapy Further are treated 4) the possibilities of swelling of the vitreous 
humour by pH-alterations and 6) the oedema-theory of Magitot With regard 
to this, glaucoma in "Epidemic Dropsy” is treated' more in detail The 
“classic” theory is based on thei different disturbances of the safety-valve 
mechanism in the angle of the ocular chamber As to disturbances in the 
possible central regulation of the ocular pressure, we must think of disturb- 
ances of tlie mesencephalons root of the trigeminus and its surroundings 

Among the somewhat more distant relations with glaucoma, there are 
treated 6) the internal diseases, such as Schmehcr's disturbances of the func 
tion of the liver, the disturbances of internal secretion and the part played by 
the nervous system, with special stress on the vegetative and psychical com- 
ponents Finally 7) heredity Speaker’s definition of an average acute-glau 
coma patient is “an emotional person with an old eye” Emotional accordmg 
to him implies \asolabdity, increase of blood-pressure, alterations in meta- 
bolism, and alterations in permeability The eye being old implies rigidity of 
the sclera, bad blood-vessels with a chance of stasis and thrombosis, absence 
of means of compensation Here he the conditions As the chief occasion 
leading to the attack. Speaker considers fear, as could so often be observed 
m war-time Speaker looks upon the attack as a reflex, havmg two sides, just 
as any biological event, mz,, a physical and a psychical one Philosophically, 
this may be seen m the light of the conception about complementariness, as 
given by Bohr, with regard to life and matter The physical side is expressed 
in the shortest way by the word vascular crisis (Friedenwald indeed demon 
strated histamme-hke materials in the aqueous humour) As to the psychical 
side, one must assume that a normal life of perceptions' regulates the phy- 
siology of the eye, in the same way as we assume this, for instance, for the 
development of binocular seeing Fear, panic, flight-reaction from reality 
generally lead to choking, narrowing, and loss of higher discriminating func- 
tions In the visual sphere this will manifest itself in loss of syncntic seeing in 
the sense of Parsons, further in additional demolition, bll the patient sinks to 
the level of an amorphous unconscious hfe of perception, in which every 
higher regulation has disappeared, and in which the peripheral organ, the 
eye, is entirely at the mercy of arbitrary forces of metabolism By this 
example. Speaker wants to stimulate the conception of looking upon glau 
coma as a life-problem of the eye, which as a definition has two sides To 
this end, he recommends to do more in the matter of individual statistics, of 
classing glaucoma-patients in Kretschmer's constitution-scheme, of controlling 
their heredity and the type of their perceptive life By this, Speaker hopes 
to improve the prophylaxis, as well as better to approach other life problems 
of the eye, iiz refraction anomalies and squinting 



Nelhertaods Ophthalmologlcal Society 


258 


F P Fischer Cataract and tlBsne^sphyxJa. 

At (be last meeting I told that my thesis "Dlstarbancc of carbo hydrate 
metabolism causes cataract" cannot be mainlaloed^ as the percentage of 
cozjmaiU In cataractons lenses Is as high as In normal ones 

Now Is my cardinal thesis "A caloradous lens Is a choked asphyctic 
lens not correct either? Will its foundation vli decline up to lack of breath 
ing ferments and use of ox>’gen, on which I repeatedly reported not appear 
to be non evident too?" 

I was going to ask myself what characterises a choked tissue and 
found the answer wlthonl erperimenlol trouble in a recent article by 
R heller, New York, "The role of potassium and sodium group In blolog> and 
medicine" Erperlmcntal medicine and furger>, vol \ No I page 69 1&40 

This survey Is no treatise on asphrxJa in the whole article, Uils word 
does not occur The anlhori atm Is to demonstrate that the mlnenil percenlngo 
of tissues and tUsne Juices differs in a significant way and that In such a way 
that K, P &Ig and N dominate Infra-cettulary Na, Ca, and Cl extmcellulary 
ConserpienUy heller speaks of a K and of a Na gronp ¥.hlch groups continue 
to exist under pathological conditions trut ore altered quantitatively I will 
demonstrate a few tables to you and it is for yonrselres to ascertain what 
characterises choked (Usues 

Table I shows the result of an examination as to the mineral percentage 
of organs of "very old people" The normal percentage has been Indicated 
by 100 to make comparison possible You will see at once that there Is a 
surplus of the Na group and a deficit of the K*group 

The figures have been taken from Simms, Stolman, Science SO 260, 1037 


TABLE L 



Kidney 

Liver 

Spleen 

Mnscle 

Heart 

H,0 

+ 20 

+ 17 

+ 2.8 

+ 0.8 

+ 08 

Cl 

+ 3 

18 

+ 12 

+ M 

+ 25 

Na 

+ 6 

+ 15 

+ 21 

+ 02 

+ OJ 

Cq 

+ 60 

+ 4 

+ 14 

-^33 

-rSl 

K 

— 10 

+ 0 

— 13 

— 7 

— 9 

Mg 

— 9 

+ 17 

— 10 

— 11 

— 26 

P 

— 13 

— at 

— 8 

— 12 

— 2 

N 

— 0 

+ 8^ 

— 13 

— 3 

— 4 


The 2nd table shows in mJUJmol the mineral percentage of the left heart 
of persons who died of an accident “normal", with a slight affection of the 
heart “Intermediate" and of a genuine beart>disoase "cardiacs" 


TABLE n 



HtO 

Na 

K 

Mg 

P 

normal 

78 0 

4 

7 1 

00 

0.6 

intermediate 

800 

44 

70 

0.8 

00 

cardiacs 

80£ 

60 

04 

OG 

Oh 
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That in many cases of a surplus of the Na-group there is question of a 
deficit of the K-group, cannot be doubted But is there any question of asphj’xia 
here? It is indeed more obvious in this case than in that of cataract, but it is 
certainly not self-evident 

On the contrary, asphyxia plays a part in fatigue of the muscles Cf 
the next table. 

TABLE III 



H.O 

Na 

Cl 

K 

P 

Fatigue 

Recov ery 

+ 75 
+ 49 
— 54 

+ 84 
+ 83 

+ 42 
+ 28 

— 49 

— 61 

+ 49 

— 04 


The figures are derived from Fenn, Am J of Phjs 121, 5%, 1938 and 
mean miUimol for vater percentage The fatigued muscle has Na-surplus, 
K-deficit, the recosering muscle Na-deficit K-surplus 

Kaumtz and Schober have exposed guinea-pigs to lack of oxygen and 
examined the liver of these trial animals on K and Na The follow mg table 
gives their experiences in mg% The quotient K/Na is calculated as molar 


TABLE IV 


Number of test-animals 

K mg ®/o 

Na mg ®/o 

K/Na molar 

3 

160 

116 

0 81 

S 

210 

122 

1 02 

3 

149 

149 

0 61 

3 

132 

134 

0 57 

4 

150 

100 

0 87 

5 

203 

141 

0 67 


For the K/Na-quotient of normal liver, Kaunitz and Schober (Zeitschnfl 
f khn Med 131, 161, 1936) found 1 19 It is clear that this quotient becomes 
smaller with lack of oxjgen, and that because of K-deficit 

Loewy and Pincussen, Biochem Zeitschr 212, 29, 1939, have repeated 
and extended the experiments of Kaunltz and Schober Their experiments 
gas 6 the proof conclusive that asphyctic tissue undergoes a deficit of the 
K-group and a surplus of the Na-group In the following table, the figures 
mean mg%, with the exception of those of the last two columns, in which 
they are milh-equis alents For the K-group, Potassium, and for the Na-group, 
Calcium was examined As trial-animals rats were used, several degrees of 
lack of oxjgen were applied, and at the end of each experiment, the organs 
of the killed rats and of the surviving ones w^ere examined Now^ the last two 
columns of the following table give a very clear and conclusive answer to the 
question put in the beginning of my argument Characteristic of an asphychc 
tissue is deficit of the K-group, gain of the Na-group 
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TABLE V 
Potoisiam 


Organ 

No lack 
of oxygen 

kUIed 

sorriring 

bn irrtis 
b BUt/nli 

btin^ 
ii arrliof r 

Ii^ cr 

100 

110 

220 

— 11 

+ 16 

lung 

129 

112 

160 


+ 7 

heart 

140 

115 

173 

-C 

+ 8 

kidney 

102 

140 

229 

— 13 

+ 17 

spleen 

199 

146 

306 

— 14 

+ 27 




Catdum 



liver 

12 

18 

12 

+ 1.6 

0 

lung 

20 

45 

34 

+ 4 

+ 2 

heart 

32 

41 

28 

+ 2 

— 1 

kidney 

21 

37 

17 

+ 4 

— 1 

spleen 

22 

42 

31 

+ 6 

— 06 


In 1935 I cxamfned the mlnenil percentage of tl>© leni, and Keller in 
hli lurvey giro my figure* and tho*e of 5a/IL Arch of ophlhalra 4, 374 1950, 
Ln mllllrool In the la*t (able thcso figures (Arch, f Angenheilk 107, 295 
1933] are summed up 

TABLE VI 

Irrlraeellalar groap hxiroeeUular group 

Normal lens Cataracl Normal lens Cataract 

K 6 1 0 0 Ca 0J?6 1 

P 2 0 11 Na 5-5 12 

That there is u K-defldl and a Na surplus, is very dear Indeed. 

But now compare the K/Na-quoUcn! nonnaJlj 0 93 In cataract lense* 

0061 

So the calaraclooi lens la lodced a choked, asphyctic lea* Let us once 
more study the last column of the lost table but one There wc find stated 
gain and loss of the surrivlng raU. Atnl (here a dUlmct K snrplns appears to 
exist vritb a less dcmonstrallre deficit of (he No group 

From this, it must be cooduded that lack of oxygen ofuKiys alter* the 
mineral percentage a trantmlnerall^tlon raaniresled ilsdf That Is to say 
lack of oxygen alter* the circumstance* which render the mineral percentage 
of the ilisuc* constant Thai far we do not know anything wbaloer about 
these drciunslance* And because we know nothing nbont them, we thus far 
do not know anything either about the primary cause of cataracl formation 
though we are <iuUe sure now that lUo catarnctons lens Is an asphyctic, 
choked lens. 
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WoIIs, Gordon Lynn Tlio Vertebrate Eye and its adaptive Radiation. 785 p 
Cranbrook Institute of Science, Bulletin No 19 August 1942 Bloomfield 
Hills, Michigan, USA 

Das vorbegende, irmfangreiche, glanzend ausgeslatlete, reich illustnertc 
Werk behandelt die vergleichende Anatomic und Physiologic des Wirbel 
tierauges Wenn es auch den klinischem Ophlhalmologen zunaebst nicht anzu 
gehen scheint, so ist es doch fur den wissenschaftbcb Arbeitenden cine vorzug 
liche Zusammenstellung z T auf Grund ausgedehnler eigener Erfahrungen des 
Autors uber die vergleichende Biologie Die mssenschaflbche Forschungs- 
nchtung der kliniscben Ophthalmologie wird sich immer mehr auch den 
Fragen der Angenerkrankungen andcrer als nur der Laboratonumstiere zuven- 
den mussen, auf diesem Gebiete scheint dem Referenlen noch ein reiches, 
undurchforschtes Arbeitsfeld vorhanden zu sein 

Im -ersten Teil nerden die Grundlagen behandelt, die Anatomic imd Phy- 
siologie des hochentwickelten Wirbellicranges unter besonderer Beriicksicbti 
gung des menschlichen Sehorgans und seiner Ontogenese und Phjlogenese 
Im zneiten, der Okologie genidmcten Teil nerden insbesondere die Anpas 
sungserschemungen an das Tag- und Nachtsehen, das raumhchc Sehen, An 
passung an die verschiedcnen Medien, in denen die Tiere leben, imd an die 
verschiedienen Lichtquahtiiten cingehend crortert Der leLzte Teil bnngt eine 
Ubersicht uber das Verhallen der Augen in den verschiedenen Ticrklassen, 
von den Cjclostomen, Fischen, Amphibien aufnarts bis zu den Saugelieren 
Dem Airtor gebuhrt der Dank aller Fachgenossen zu diescr umfassenden Dar- 
stellung A Brnciner 

G A Boutry Optiqttc instrumcntale Preface de M Armand de Gramont de 
I’Acad^mie des Sciences Masson el Gie, Pans 1946 539 pages avec 412 fi 
gures Prix 1100 ffr 

Das umfarrgreicbe und vorzughch ausgeslnttete Werk bnngt eine zu 
sammenfassende Dnrstellung der verscbiedenen optischen Inslrumeirte Die 
in Betracht kommenden Probleme werden physikalisch und mathemahsch 
emgehend erlautert, so daB das Verstandnis bierfflr zaar eine gewisse 
Keimtnis der Optik voraussetzt, aber andererseits weit m die Grundlagen 
fShrt Bei den engen Beziehimgen, die die Ophthalmologie mit diesem Teil 
der Optik hat, ist das Studium auch fur den Ophlhalmologen h3chst lehr- 
reich In einem ersten Teil werden zim5chsl die Grundsatze uber die Fort- 
pflanzung des Lichtes (u a Fermatsches Prinzip, Malussche und Huygens- 
sebe Theonen) besprochen, damr die punktfSnnige und angenaheTl punkt 
formige Abbildung In emem zweilen Ted iierden die zentnerten, allseitig 
symmetrischen opliscben Systeme abgehandelt, zunaebst den Gaufischen Baum 
betreffend, dann aber auch die Abveichimgen bei welter Offnung Ein dnl- 
ter Teil befaflt sich mit der Abbildung durch Pnsmen und zylindnsche 
Systeme, em vierler mit der Optik des menschlichen Anges ehischbeBbch der 
Ametropien Es folgl daim erne Darslellung der optischen Inslrumentc, zum 
Ted m Beziehung auf das Auge In ciirem letzten Teil aerden im einzelnen 
Lupen, Okulare, Mikroskope, Teleskope und zum SchluB das pholographische 
Objektiv sowie die Speklroskope emcr Besprechung unterworfen Das inhalt- 
reiche Buch wird jedem auf diesem Gebiet Arbedenden em zui erlassiger Rob 
Geber sem A Brucines 


(From the “Nederlandich gotlhuls voor ooglijdcr*" al Utrcchl 
(Dlreclor Prof Dr H J M W cvc] ) 


Perunetric Charts m Aeqnivolent Projection Allowing 
a Planimetric Determination of the Extension of the 
Visual Field 

By J TEN DOESSCHATE, Zdst (Holland) 

The following paper is the result of a discussion some years 
ago with Dr IV J Roberts who ms at the tune working at a 
statistical survey of the rcsuUs of the sclero-comcal trepanation 
in glaucoma obtained In the "Ncderlandsch gasthuis voor oog 
lijders" He drew allcntion to the dcslrabllily of creating a method 



bj which it is possible to express the extension of the visual field 
in the form of one numencal value The usnal methods of record- 
ing the perimetrical values on perunetric charts appeared to be 
unsuitable for this purpose Tliis paper describes an attempt to 
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create a method of projecting the visual field on the plane of the 
perimetric chart, 'which meets the difficulties of the problem 
stated above 

The projection of points on the surface of a sphere (i e the 
perimetric visual field) on a plane surface (i e the perimetric 
chart) IS an old one, -which has been studied during centunes by 
geographists resp astronomists in their attempts to construct maps 
of the earth resp the celestial sphere Thus practically all pen- 
metnc charts m use find their origin in the science of the projection 
of geographical (or astronomical) maps 

Tlie usual methods of projecting maps belong essentially to 
the group of cone-projections, i e the projections of the points of 
the surface of a sphere on the surface of a cone -vv^hich touches 
the sphere m one of its small circles (fig la) By spreading out 
the cone on a plane surface, we get a plane map of the surface of 
the sphere 

There are two special cases 

1 The cone has a vertical angle of 180“ and becomes a plane 
surface which touches the sphere m one point This form of pro- 
jection we call azimuthal projection (fig lb) 

2 The cone has a vertical angle of 0“ and becomes a cyhndric 
surface which touches the sphere in one of its great circles In 
this case, the projection is a cyhndric projection (fig Ic) 

In planning perimetric charts, we meet the problf^m of pro- 
jecting a hemisphere (or a greater part) of the perimetnc ^^sual 
field on a plane surface The pole of the visual field (point of fna- 
hon) has to become the centre of the chart Under siimlar condi- 
tions, geographers prefer a special form of azimuthal projechon 
the azimuthal polar projection in which the surface of projection 
touches the sphere m one of its poles "We are not surpnsed to find 
that the usual perimetric charts all belong to the group of azi- 
muthal polar projections 

An ideal projection has to answer the following demands 
The projection has to be 

A aequidistant j i e all distances on the surface of the sphere 
are projected in right proportions on the surface of projection 

B conform, i e all angles between intersecting hues on the 
globe are equal to the corresponding angles on the surface of pro- 
jection 

C aequivalent, i e all areas enclosed by a closed line on the 
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sphere are directly proportional to the corresponding area on the 
surface of projection 

A projection which answers tlie demands A, B and C together 
IS only obtainable by projecting the sphere on another sphere (as 
IS done in mapping the earth on a globe) 

For the projection on a plane surface, the following slate 
mcnls hold true 

a aequidislant projeclion for all directions together is impos- 
sible The most we can afford is an aequidisiant projection of 
special tines or groups of lines 

b conform projection excludes aequiualent projection and 
vice versa 

In the following part, I will gise a short survey of the usual 
methods of projecting the visual field As is slated above, all 



Tip S Ccnlral azlmulbol polmr projeclloa 


I Central azimuthal polar projection (fig 2) This is a 
pcrspectivic projection (ie. a form of projection in which all 
points arc projected from a single centre of projection) In this 
case, the centre of projection coincides oith the centre of the 
sphere of the visual field If m accordance wiUi the usual geo- 
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graphical notation, we call the great circles passing through the 
poles meridians and the circles perpendicular to the axis of the 
sphere parallels, then the radius rg of a parallel m the chart cor- 
responding with a penmetnc angle g 

t'g = c tg g, (1) 

c is a constant which determines as in all following formulae the 
scale of the penmetnc chart 

This projection is not aeqmdistant, not conform, not aequi- 
valent Moreover, it has the disadvantage that it is only smtable 
when g < 60® (if gr > 60®, the value of tg g becomes too large) The 
projection is therefore unsuitable for the mapping of penmetnc 
values As a campimetnc chart, it is qmte useful, because it gives 
a true picture of the campimetnc field 



Ftg 3 stereographic azimuthal polar projection 


II Stereographic azimuthal polar projection (fig 3) This is 
also a perspectivic projection The centre of projection coin- 
cides with the pole of the sphere of the visual field, which is 
situated diametncally opposite the point of fixation The radius 
of a parallel on the chart 

Ig (Vs g) (2) 

The projection is conform, not aeqmdistant in any direction, and 
not aeqmvalent. 
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lU Orthographic azimuthal polar projection (fig 4) This 
projection sve can consider as a perspectivical projection from a 
centre of projection situated at on tnfimte distance 

rg — c sin g (3) 

The projection is aequldistant on the parallels It is not con 
form and not aequivalent As a perimetric chart it has the advant- 
age of producing a very plnslic picture of the surface of a globe 




Ftp 4 Orlhographlc oxlmnlhal Ftp S Aequldlitant ozlmathnl polar projeo 
polar projection Uon. 

rv Aeguidlstant azimuthal polar projection (fig 6) This 
projection is aequidistant on the meridians 

Ff = eg (4) 

It IS possible to approximate this projeclion by a persplcllv- 
ical projection from a centre ■which is situated at a distance 1,7 
times the radius of the sphere from the centre of the sphere In 
this form, the projection is known in ophthalmology os "a€qui~ 
distant projection” It is aequidistant only on the meridians, not 
conform and not acqui\alcnt 
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If we summarize, 

we get the following table 


Method of proj 


TABLE I 

Aequidist 

Conform 

Aeqmvali 

Central ax 

pol 

— 

— 

— 

Stereogr — 

— 

— 

4- 


Orlhogr — 

— 

part (parall ) 

— 


Aequidisl — 

— 

part (mend ) 

— w 



Returning now to our origmal problem, mentioned m the 
beginning of this paper, we must ask which method of projecbon 
IS most smtable to our purpose of creatmg a method of quanti- 
tative evaluation of the extension of the \nsual field It is apparent 
that the area of the visual field, on the penmetnc sphere is m a 
certain sense a measure of the extension of the field, because this 
area is a measure of the solid angle of which the patient disposes 
It will he clear that the area of the visual field as measured 
planimetncally on a penmetnc chart in aeqmvalent projection is 
a measure of the corresponding area on the sphere of the visual 
field 

We are surprised to learn from table I that none of the usual 
projections of the nsual field are aequivalent For this reason, 
I calculated and constructed a penmetnc chart in aequivalent 
azimuthal polar projection After having done this, I found that 
Lambert (8) m 1772 introduced this projection which is still m 
use for the construction of some geographical maps 



Fig 6 Aequivalent azimuthal polar projection 
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V Aeqitiualenl azimuthal polar projection (fig 0) 

Our purpose is the projection of the points on the surface of 
a sphere on a plane surface in such a manner that the area 
enclosed by a closed curve on the sphere is directly proportional 
to the corresponding area on the plane chart 

The surface of a cup of a sphere mth radius R 

0 = 2ji Rh (6) 

if h is the height of the cap 

If we express h in the perimetnc angle g, we get 

h = R (1 — cos g) (6) 

From (6) and (6) we get 

0= 2 Jt fl* (1 — cos g) (7) 

2 Jt R’ = constant = / 

0 — j (1 — cos g) (7 a) 

The surface on the chart corresponding with the surface 0 
on the sphere has to be directly proportional to (1 — cos g) The 
radius ft of a parallel corresponding with a perimetric angle g is 
proportional to 

y 1 — cos g 

r, = c y 1 — cos g (8) 

In table II, column 1 gives g, column 2 gives J/l — cos g, 
column 3 gives 40 y 1 — cos^ by which multiplication the result 
ing values of rg m mm are suitable to the construction of a peri 
metric chart, which is fit for clinical use 



TABLE II 



y (°) 

1 — CO» g 

40 J 

rr^ 

0 

0 


0 

10 

0123 


40 

so 

0,216 


0,6 

30 

0,300 


14 6 

40 

0 484 


10 4 

50 

0 608 


230 

00 

0 707 


28,3 

70 

0811 


32 4 

80 

0000 


36.4 

00 

1 000 


40 0 

100 

1083 


43,3 

no 

1 168 


46,3 
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As IS shown in fig 6, it is possible to reach the same result 
by plotting the hnear distance between the point of fixation and 
the point on the sphencal surface we wish to project, with the 
point of fixation as a centre, on the plane surface of projection 
Fig 7 shows the perimetric chart based on the values of column 

A 


00 



Fig 7 Penmetnc chart m aequivalent projecbon (Scale 0 5) 

3 of table II in M mm ^ The chart is brought in agreement with 
the requirements stated by Lauber, Traquair and Peter (9) at the 
Intern Coned Ophthalm Neerland , 1929 

“1 Records should be made physiologicallj , le having for a centre 
the point of fixation and recording the field as seen by the patient 

2 The designation on the charts should be uniform and the same nota- 
tion of the meridians should be used for both eyes In agreement ivilh the 
opmion of the Committee reportmg to this' Congress on the designation of 
the axes of astigmatism, the followmg notation is recommended In order that 
the meridians of the field may' coincide with Uie meridians of the eye, 0® is 
on the left side of the chart, 00® above, 180® on the horizontal to the right 
and 270® below Since the field is recorded, ns seen by the patient, the fioW 
notation corresponds to the notation of astigmatism seen from the re- 
verse side 

8 Charts for peripheral field studies, as now used with concentric 
circles and meridians properly marked as to degrees, are acceptable Charts 
should be purely diagramatic ” 

These reqmrements give us a free hand m choosing the 
radius of the parallels 

The aeqmvalent projecbon is not aequidistant in any direcbon 
and not co nform, but as aeqmdistancy and conformity mutually 

• Penmetnc charts m aeqmvalent projection will be pubhshed by Lam6- 
ns Instrumenten N V Biltstraat 149, Utrecht (Netherlands) 
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exclude each other All other charts also produce a dlstorsion of 
the field 

The ncquivnlent projected chart makes it possible to measure 
the extension of port of the retinol surface which is still acll\o 
by planimetric methods 

If we call the surface of the sisunl field of the patient ns 
measured planimetrically on the chart 5 and the surface of the 
normal visual field measured in tlic same way bo . then 

C= (9) 

Oo 

IS a number which measures the rclalisc surface of the field of 
vision In my opinion, the determination of C (abbreviation of 
“Campus visualls") will be useful in clinical pmiis f i if we wish 
to follow the changes of the visual field in progressive eye- 
diseases as glaucoma, retinitis pigmentosa, ablatio retinae, etc., 
■we can plot C ns a function of tune and produce in this way a 
graph of the diminlshiag of the extension of the field In the 
course of time (visual field curve) Henkes (7) demonstrated such 
curves In a meeting of the “Nederlnndsch ooghcelkundig gezel 
schap” 

The number C does not measure the practical usefulness of 
the visual field Apparently n concentrically restricted visual 
field mth C = 0 6 Is from a practical standpoint more useful than 
a hemianoptlc visual field C = 0 6 In the same way, a little 
central scotoma will only slightly affect the value of C, but will 
diminish the practical usefulness In n high degree. 

In statistical work, however, the use of the number C will 
be useful Together with a short note on the general form of the 
field, the number C has clinical value 

For the determination of C, some method of planimetry is 
necessary The most suitable method is the weighing method We 
cut out the \isunl field of the patient on the chart and determme 
on a balance (accuracy 1 mg ) the weight of the cut out paper 
= X gram We cut out the normal visual field and determine the 
weight = X gram, then 

C= (10) 

Xo 

If we use a standardlred perimetric chart, we can determine 
Xo once for ever and use this salue for all other determinations 
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If we do not dispose of a balance with a sufficient accuracy, wc 
are able to estimate the surface of the visual field with the help 
of a piece of transparent calibrated paper or with the help of a 
so-called “glass-plammeter" Geographists use very mgenious 
plamraeters They are however too complicated and too expensive 
for our purpose In a meeting of the “Nederlandsch oogheelkundig 
gezelschap” (4) I demonstrated for the first time this penmetnc 
chart In the discussion, some members thought it a disadvantage 
of the method that the difference of practical usefulness in the 
different retinal regions is not considered, as I stated myself 
above They advised me to create a method of aequivalent pro- 
jection which takes this factor into consideration 

In accordance with the results of my researches on the distri- 
bution of the percipient umts on the retina (2, 3) , I tned to find 
a solution m the following waj' (Readers who are especially 
interested in this problem, I advise to read the said paper first) 
Visual acmty V is directly proportaonal to the number of 
percipient elements Nu pro unit of length of the retina 

y = A-Vn (11) 

From this formula 

V- = k^ Nrr = K N^’ (12) 

If we call the distance measured on the retina between fovea 
centralis and a certain point on the retma r, then 

^ f" V’rdr 

IS a measure of the number of percipient units with in a circiilar 
retinal region with radius r 

If we make a rough simphfication and consider the retma 
as a sphere of which the centre coincides with the posterior nodal 
point, then 

g dg (13) 

measures the number of percipient units with in a parallel circle 
of the visual field with eccentricity g 

This makes it possible to construct a perimetric chart m 
which the surface of a visual field m the chart is a rough relative 
measure of the number of pericipient units corresponding with 



Allowing a Planlmelrlc DdermlnaHon of the Exleoilon 


267 


this field The radluj Tj of a parallel in the chart corresponding 
wilii n perimetric angle g in this projection 

r, = |/ (14) 

The salue of (13 and 14) can be determined graphically if 
■we use the experimental ^ ahies of WcFtheim (10) who determined 
V as a function of g In different mendians 

We plot in a diagram V^g against g and determine the surface 
below this curve between the ordlnotes 0 and g 
The result is shown in Table HI 


TABLE in 

OcaIa$ dexter Experimental data of Wertheim (10) 


9 

meiid 0 

45 

*•< 

00 

II 

* V^gdg 

180 

225 

270 

315 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

10 

10 9 

17 6 

17 6 

16,1 

1D3 

12.4 

130 

13 6 

20 

25^ 

226 

21 1 

21 1 

256 

177 

170 

183 

30 

2S^ 

24^ 

22,6 

233 

29 1 

203 

103 

201 

40 


260 

233 

24 6 

800 

21 0 

206 

208 

50 

30J 

263 

237 

263 

32,2 

223 

214 

213 

60 

306 

27 9 

23.9 

25 8 

333 

233 

210 

22.0 

70 

— 


— 

25,9 

33.0 

24 0 

— 

— 

BO 

— 

~ 

— 

— 

343 

24 4 

— 

— 

90 

— 

— 

— 

— 

348 

2-L0 

— 

— 


From table III, we learn that the chart based on these values 
is asymmetrical Fig 8 Is the temporal sector (180*) of a peri 
metric chart, based on the values of table III If "we construct the 
whole chart, all sectors will be different If we determine in such 
a chart planimelrically the area of the visual field, the area is 
a measure of the number of percipient units corresponding with 
this field In comparison with the chart in aequivaJent projection, 
this chart, however, shows great disadvantages 

Firstly it is dubious whether the number of percipient imrts 
15 a good measure of the climeal value of the field of vision 
Secondly the physiological character of the construction makes 
the construction dependent on the experimental data on which it 
is based and tliercfore less absolute than the aequl'valenl chart 
Thlrdlj the asjmraeinc form of the chart Is a disadvantage If we 
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'*n average value of r, the cliart becomes 
Hain m symmetry is opposed by a loss in 
"dvantage is furthermore caused by the fact 
be so close together, that construction is diffi- 
of the penmetrical data becomes nearly 

f " 

reasons, I do not think that the chart of fig 8 
^■WiU have any clinical use However, it shows in a 
radical value of the central parts of the 

Summarg 

j ^ of the usual methods of projection of the visual 
^ ~ ^ - 3 chart m aeqmvalent projection is described 

. ,sAirws a planimetncal determination of the area of the 
^ vision on the visual sphere The number C is introduced 
^ relative part of the visual field (and of the retinal surface 
approximately) which is still active 
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S = surface of siaual field of pallcnl, 

So = surface of normal visual field 
Furthermore, an attempt Is described to construct a peri 
metric chart in which the area of the field is a measure of the 
active number of pericipient units 

It IS shown, however, that such a chart has no practical 
clinical value. 

Zutammentassiwg 

Nach clner tfbcrslcht der ilblichen Projektlonsmethoden lur 
Gesichtsfeldaufnahmc wlrd elnc Penmelerkarte beschneben, die 
die planimetrlscho Bestlmmung des Areals des Gcsichlsfeldes auf 
der KugelflSche erlaubt Die Zahl C rcprflscoUert den Tell des 
Geslchtsfeldes (und ann5hemd der HcUhauloberfiache) , der noch 
funktlonsfahig 1st 



S = Oberfiache des Gcsichlsfeldes des Patlenten, 

So = OberflBche des normalcn Geslchtsfeldes 
Welterhm wlrd ein Vcrsuch beschrieben zur Herstellung 
einer Penmelerkarte, auf der die Ausdebnung des Geslchtsfeldes 
em MaB f6r die Zohl von noch funkUonierender Sehelnheiten isl 
Eln solche Karte hat aber, wie gezeigt wird, kelnen pmklisch 
klimschen Wert. 


Ritumi 

Apr6s aioir pass6 on revue Ics mfithodes usuelles de projec- 
tion du champ visuel I’aulcur dferit un schfima parimfitnque 
permettant la dilcrminatlon plammdlrique de la zone du champ 
sur la surface de la sphfere Le noinbre C repr6sente la partle du 
champ visuel (el approximalivcment la surface de la rilme) qui 
fonctionne encore. 



S = surface du champ visuel du malade. 

So = surface du champ risuel normal 
Ensuilo vient la description de Vessai de constnilre un champ 
p6rim6trique sur lequel la surface du champ msucI donneralt le 
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nombre d’ unites visuelles encore en fonction Mais, comme cela 
est d’aiUeurs d^montrd, im tel schema n’aurait pas de valeur pra- 
tique 
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(Augenkhnik der Universilat Budapest [Vorstand Prof J Imre f] ) 

Seltene Geschwiilste der Canmcula lacrimalis. 

Von M RADNOT 

Die Caruncula lacnmalis wird von einigen Autoren als Hairt- 
insel angesehen Dies ist niclit nchtig, da die Karunkel zwar Talg- 
drusen und Haarbalge enthalt, aber die Verhomung ihres mehr- 
schichtigen Epitbels mufi schon als krankhaft betrachtet werden, 
das Epithel enthalt physiologisch SchleimzeUen, die sich in der 
Nahe der Bindehaut vermehren, und ira Bindegewebe findet 
man — allerdings nicht immer — akzessonsche Tranendrusen 
und Mollsche Drusen 

Ofter vorkommende Gesclrwulste der Caruncula lacrimalis 
Sind Papillome, Angiome, Naevi pigmentosi und Atherome Diese 
letzten sind keine ecliten Geschwulste und kommen ofter nut der 
kbmscben Diagnose *Dermoid» zur histologischen Untersuchung 
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Ebenso Vommt es \ or, daO man die gesUelten Anelome der Garun- 
cula, aber auch der Bindchaut, mit der klinischen Dmgnosc 
^Granulom* zur Utslologisehen XJnlersuchung schickt 

Wit hatlen Geelgenhcil, rwei scUenc Gcschwulstfonnen. der 
Canincula lacnmalis zu untersucheiu 

Fall i COJBlirlgw Mnna, langtsm wochstnde cyiLliche GeschrmUl def 
Gamncula lacrimalU 

HUlologlich© Unlenuchung Die Oberflfiche der Karunkcl isl mil mehr 
ichJchligem Epllhel bedeckl, dna viel Schlciraiellm enlUlt Unler dem Epl 
Ihel find normale TnlgdrOicn tu erkennen Im Bindcgeivebc findcl ilch elne 
Cyile die vora Oberflflchenepilhcl nur durch eine dDnne Blndcgewebsschlcbl 
getrennl lit (Abb 1) Die Cyitenwand Ul von clnem elgenorllgen mehnchlch 
tigem Zyllnderepithel aafgeklcldel Die unleren hdilchlen dei EpllheU enl 
hnUen mebr knbtfche Zellen, die ilellenwelie soUde ndenomarllge kleine Hau 
fen, aber aoch Gfinge bllden (Abb 2) Der Zcllelb ut wabig enlh&Il fuchilno 
phlle Kfimchen Der Kcm lit in vlelen, aber nlchl In alien Zellen \Ielfacli 
elngedelll Die Ahnllchkelt dieier Zellen mil den fogennnnlcn Onkocylen Ift 
nicht TO verkennen. 

Die Onkocyten wclcbc von Hamper! (Z imkrosk* Anal 
Forschg 27/, 1, 1931 — Virchows Arcli 252, 724, 1931) genau 
studiert warden, koramcn nuiler 4n den Spcicheldriisen auch in 
den Trfinenorgonen vor Zuerst wurden sie m der Trflnendriiae 
\on BocA und Schtagenhauff (Z Augenhellk P4, 244, 1938) ge 
fnnden Rndndl land nicht nur einreinc Onkocyten in den Aus 
fuhrungsg^gen der Trfinendrflse, sondem auch ndenonaartige 
Bildungen (Abb 13 in Palhologischc Hislologie der Tranen- 
druse Bibliotheca Ophlhalmologica Fasc 28) Radndt (Ophlbnl 
mologicQ 101, 90 1941) fand auch erne aus Onkocyten beslehendo 
Geschwulst In der Wand elnes Trnnensackes Der Fall wurdc in 
der Ung Ophth Ges am 6 Oklober 1940 vorgeslellt BocA (Be 
richt der Dlsch Ophth Ges 53, 299, 1940) teilte emc eigenartige 
Geschwulst rail ^\elclie er im Trancnsack enldeckte Einzelne 
Slellcn dicser Geschwmlslzcllen wclsen Ahnllchkelt mlt den Onko 
c>ten auf 

Die Onkocyten bllden, wle wlr sehen, soUde und cj'sUsche 
GeschwOlslc, worauf zuerst Hamper! hingcTNiesen halte 

Da wir in dem oben besclinebenen Falle einc aus Onkocjien 
bestchende Cyste ^o^ uns zu haben glaubten, dachlen war daran* 
dnC dieso ihren Aiisgang Aon emer akzessorisclien TrilncndrQsc, 
d h von dcren Ausgang, ihren Ursprung nehmen konnle In 
Senenschnilten hnlien wir tatsHchlich cine akressorische Trfinen 
drilsc gefunden und hnben auch ihren AusfOhningsgang und 
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dessen Zusammenliang nut der Cyste gefunden Abb 3 zeigt die 
akzessonsche Tranendruse im unteren Teil der Caruncula nut 
ihrem Ausfuhrungsgang, der nut zwoischichtigem Epithel aus- 
gekleidet ist Aus der Abbildung ist ersicbtbch, daB das zwei- 
schichtige kubisclie Epithel des Ausfuhrungsganges in Onko- 
cyten ubergeht, die Zellschicbt wird dicker und, als ob sie nicht 
mehr in zwei Ileihen Platz batten, wird ein Teil der Zellen hin- 
untergedruckt und bildet kleine Haufen sowie nach Zerfall der 
iruttleren Zellen kleine Gauge Der Zelleib ist bier wie angescbwol- 
len, enthalt, wie oben beschneben wurde, fuchsmophile Granu- 
lome, der Kem ist eingedellt 

Die Onkocyten und die aus ihnen gebildeten Gescbwulste 
kommen bei alteren Indmduen vor, was auch durcb diesen Fall 
bestatigt werden kann 

Fall 2 Wir bekamen mit der klimschen Diagnose Cornu culaneum erne 
Gesch\vidst der Caruncula lacrimahs ernes 67jkhrigcn Mannes lur histologi- 
schen Untersuchung Von derselben Slellc s\urde schon vor zsvei Jahren erne 
kleine GeschsvTilst entfernt, es svurde keine hislologiscbe Untersuchung, wie 
der Sohn des Pat , der Arzt ist, mitgeteiU hatte, ausgefuhrt 

Die Oberflfiche der im Durchschnitt dreicdagen Geschwailst ist mil 
verhornendem mehrschichtigem Epithel bedeckt, die Verhomung isl an der 
Kuppe der Geschwulst sehr dick, sechsmal dicker als die Epithelscliicht, und 
isl eigentbch erne Parakeratose, enthalt aber trotz der Verhomung Kerne 
(Abb 4) An der Basis der Gesch-wulsl ist der histologische Aufbau der nor- 
malen Kamnkel zu erkennen, normale Talgdrusen, erweiterte GeffiCe Die Ge- 
schwulst ist sehr zellreich, zwischen den Zellen sind nur wenige Fasem zu 
entdecken Der Zelleib ist meistens oval, aber auch sehr polymorph, der 
Kem relaliv groC, dunkel gefarbt, sehr vielc Riesenzcllen (Abb 5), in wel- 
chen die Kerne unregelmfiBig zerstreut sind An der Grenze des Tumors ist 
das mfiltrative Wachstum des Geschwulstgewebes zu beobachten (Abb 6) Die 
Geschwulst ist sehr gefaCreich, aber die GefaBe haben nur eine Endolhel 
■nand (Abb 6), m direr Umgebung finden sich Exlravasate Stellenn eise ist 
die Anordnung der Geschwulstzetlen perithcbomarlig 

Die Geschwulst ist, wie wir sehen, bosartig, was auch schon 
klinisch zum Ausdruck kam diese Geschwulst ist eigentlich em 
Rezidiv Histologisch weisen das infiltrative Wachstum, der Zell- 
reichtum, die Riesenzellen, der Polymorph ismus, der relativ 
groBe dunkle Kem, die Eigenartigkeit der GefaBe auf ein bos- 
artiges Wachstum hin Der Farbung nach handelt es sich um ein 
Sarkom, welches wahrscheinlich von der GefaBwand iliren Ur- 
sprung nahm, darauf deuten die pentheliomarUgen Bildimgen 
der Geschwulstzellen Wie schwer aber die Zugehongkeit der 
Tumoren der Caruncula zu gewissen Tumorarten festzustellen ist, 
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Abb 6 Abb 7 


isl aus der Arbeit von Evans (\rch of Ophth 24, 83, 1940, Ver- 
hoeff number) zu ersehen 

Unsere Beobacbtungen zeigen, daB erne genaue bistologische 
Untersucbung soldier Falle iinsere pathologiscben Kenntmsse 
dort erweitem kann, wo erne bistologische Untersucbung uber- 
flussig zu sein scheint Die zweite Beobachtung zeigt vor allem, 
daB auch bei klimsch scheinbar ganz harnilosen Bddungen eine 
bistologische Untersucbung iminer ausgefuhrt werden soil 
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Zmnmmcnfassimg 

Es vfcrden zwei Geschwiilsie dcr Carnnculn lacnmalis be 
schneben Dcr crslc Fall bclriffl einen 09jilhrigen Mann Die 
cystischc Geschwulsl crwics slcb bci der histologischen Unler- 
suchung als \on ciner akzessonachen Triinendriise ausgehende 
Onkocylencysle Im zwellen Fall wurde mil der klimschen Dia- 
gnose Cornu culancum die GcsclisMilst der Camncula ernes 67j5b 
rigen Mannes zur hislologischcn Unlersuchung gescbickl Die 
Gcscbssulst en\ies slcb als penlhelioniiihnliclies Riescnzcllcnsar 
kora 

Summary 

Ts\o tumours of the lacrimalc caruncle are desenbed TliC 
first being in a man aged 60 The histological csammation proved 
the cjstic tumour to be an oncolytic cyst derlsmg from an acces- 
sors tear gland Tlie second case, a man aged G7 with the clinical 
diagnosis of cornu culaneum showed also m the histological 
examination of the caruncle tumour, a giant coll sarcoma show 
ing similantv to penlhcliomn 

Riaumi 

Description do 2 liimcurs dc In caroncule Lc premier cas est 
celui d'nn homme de 09 ans L’examen blslologiquc de la lumeiir 
cystlqiie dttermina un kjstc a oncocytes provenant d’une glandc 
lacrymnle ncccssoire Dans le dcuxiJme cas ii diagnostic clinique 
de come cutanie, la lunieur s’nairc tire un sarcome it cellules 
gfiantes analogue a un p^ntliiliomc 


Pathogenesis of the Laesio Ganglii Fasciculi Optici. 

(The so-called “retrobulbar neuritis” by toxines and avitaminoses 
and the tabetic so-called “primary optic atrophy” ) 

By J DE RUYTER, Ophthalmologist in The Hague 

In cases of snsual disturbances caused by methanol-mtoxic- 
ation, Chew cs (1) found recently in e\es which could be ex 
ammed a few da>s after the intoxication, that pathological 
s^^nptoms existed only in the retina and that thej* were limited 
to the multipolar ganglion-cells, the ganglion-cells of the fasci- 
culus opticus In the fascicle itself, disturbances had not yet 
appeared, the neurits of the mentioned ganghon-cells were still 
normal Only afterwards an atrophy appears in those neurits, 
which is a necessary consequence of the injury of the ganglion- 
ceU of which the neurit is an offshoot The disease resides there- 
fore primarily in the retina and not retrobulbar 

The name “retrobulbar neuritis”, used until now, is there- 
fore wrong and confusing This name for such disturbances 
already met with increasing resistance m the ophthalmological 
literature, because the essence of the abnormity is not an inflam- 
mation As a third objection against the name one can still bring 
up that, following the well-founded opinion of the anatomes, the 
‘ optic nerve” must be called “optic fascicle”, because it is not 
a “nerve” The inflammation of it is therefore no “neuritis” So 
the right name for the abnormities mentioned, as in methanol 
intoxication, is “laesio gangin fasciculi optici” 

Before the publication from Chew c s appeared, many others 
had already found out that the affection of the visual apparatus 
in methanol-intoxication does certainly not begin primarily retro- 
biilbarly, but that alreads from the beginning abnormities exist 
in the multipolar ganghon-cells (Mac Donald, Birch-Hirschfeld, 
Tyson and Schonberg) the cellular nuclei are located excentric- 
ally, become wrinkled and get torn, the fibrils change in a fine 
powder, the cells lose dendnts 

In intoxication with aethanol and tobacco too pathologic- 
anatomical phenomena arise at first in the retina and again ex- 
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dnsbificalion from Ca/of] 1ms been damaged (Bonne, von Hippelj 
In the experiment on animals the multipolar cells are immedmleh 
affected and Accardi) So in aetlmnol intoxication ns ^ell 

as m methanol intoxication there is no question of a primary 
retrobulbar de\elopmcnl of the abnormities 

Sc^cml ohserxations make U probable that the tobacco and 
aetlmnol nmbhopla is csscnllall> caused by an aneurine defi- 
cienc> In fa\our of this tells for instance that the Msion im 
pro\ es more surch h\ administering aneurine than b> eliminating 
the toxinc (among others Holth, Johnson) If this conception pro\ es 
right, the lesion of the ganglion of the optic fascicle bj nethnnol- 
and tobacco poisoning is an identical disease as the one caused b\ 
aneurine shortage 

In lalictic optic ntroph> A^nndcr (2) found abnormities in 
the nenous elements of the rclmn and — which is rcmnrkahlc — 
again exclusnel> in the multipolar cells these cells had pracHc 
allj totalh disappeared while the cells of the ganglion retinae, 
situated onh ^0 /< lieside them the bipolar cells, showed no 
nbnormiU at nil E\er> s>*mplom of inflammation was missing 
us well in the ganglion of the optic fascicle ns in the neighlwur 
hood d«#in(/cr writes “Pnmaia optic ntrophj (mind Asunder s 
quotation marks) is a remarkable condition I should like you to 
look at a section of the retina from such a case ^ou will see that 
the nerve cell laver is pmclicnllv non existent It would seem 
lhal this condition ccrlainlj has not started ns an m//nmmfdory 
area in Ihc retina " A little bit further Asdnder puls the question 
"In fact, is the atrophy of the disc rcallv pnmarv at all?" 

Concerning the cause of the tabetic optic alrophv, wre have 
groped in the dark until now Sobnn^ky (3) attributes the ntrophv 
to a diastolic tension wliich is low in relation to the intrn ocular 
tension His Ihcrapj is based on this conception However several 
arguments have been advanced against his thesis Assinder tries 
to explain the remarkable lesion of the multipolar cells in tabes 
bj the abnormities in the vessels occurring in Ibis disease 

But till now it was as far ns I can sec quite mcomprchensiblL 
wbv in the retina there arc Ihc muUipolar cells that are affected 
and vvhv the affection is limited lo those cells, two facts which are 
common lo the cffccl of avitaminoses intoxications and tabes 
On these remarkable facts however recent investigations 
might throw some liglil 

Bilrki and Schmid [A] found that in the retina onl> the laver 
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conclude that the chain of redo-v-reactions which transfers the 
hydrogene of the tissue to the 0 x 5 gene of the air, is another in the 
multipolar cells than in the other cells of the retina That the 
above-mentioned factors only affect the multipolar cells, that 
only those cells are deslructed if for instance a certain vitamine 
for the respiration fails, must be ascribed to the fact that those 
cells need special redox-reactions for their respiration In the 
laesio ganglii fasciculi optici only the special femientatn e actions 
of those cells are hindered by the avitaminosis, the bacterial or 
other toxins 

It IS true that the investigations by Burki and Schmid were 
confined to animals, but the results have opened our eyes for 
an exceptional situation m the multipolar cells, which could also 
exist m man As a matter of fact tins could already have been 
concluded from what the clinic and the pathological anatomj had 
teached us concermng man We theiefore dare to propose the 
hj-pothesis that also in man the respiration of the multipolar cells 
is cared for by a special chain of redox-reaclions 

Concerning our therapy, the above-mentioned pathogenetic 
conception might prove of great importance Thus, for instance 
m case of the development of a lesion of the optic fascicle by 
tabes, we rather prefer dropping the interv'entions proposed by 
Sobanski for reducing the intraocular tension, but we will tiy^ to 
improve the defective cell-respiration by putting the required 
vitammes at the disposal of the cells It must still be elucidated if 
ascorbic acid gives more results than a vitamme forming another 
link m the chain of redox-reactions for the respiration, e g vita- 
mines of the B-group 

Further research work will be necessary to prove whether 
our hypothesis is right If so, we will be on the right track for 
adequate therapeutic measures 

Summary 

In the so-called “retrobulbar neuntis” b> toxines and avit- 
aminoses and m the tabetic so-called “primary optic atrophy”, 
the pnmarj- symptoms are lesions in the retina and remarkably 
only in the multipolar ganglion cells of that organ, the ganglion 
cells of the ganglion fasciculi optici 

The cause of this peculiarity remained dark until now 
The writer gives an interpretation, based on recent discovenes 

"Ho T\nTn+c r\nf in iVio T’AfiTio ryr»l-\T ^■r^ Iqvpt* nf flip multiDolar 
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an e\cepUonnl position ns regards the chain of redox, renclions 
go\ennng the cdliilnr respiration The special femienlntnc rcnc 
lions for the respiration of these cells could he disturl)cd by an 
insufficient suppU of the ncccssnrj vilammes ns uell as by 
bacterial or other loxincs nhlch impede cspcciall> one of these 
peculiar reactions 

Zusammenfassiing 

Bei der sogcnnnnlen Ncunlis rclrobullmris durch Gifte und 
Avitaminoscn sowic bci dor tnliischen Oplikusatrophie sind feiiie 
Schfldigungen in dcr Nclzhnut und zwnr in den mullipolarcn 
Gnnghenzcllen also denen dts Ganglion fasciculi oplici, nnch 
gc^\lescn Die Ursache hicrfiir Isl his jeUl ungcUlart 

Auf Grund ntucrer Uefunde nnch denen Ascorbinsfiurc nur 
in der Sehicht der muUipularen Gnngltenzclltn sich fiiidel, mGssen 
sic also bei den Rodoxroaklioncn cine hcsondcre Stellung hnben 
Diese kSnnen ^\alirschcinlich durch iingcnugende Vilnminzufuhr 
und ^c^schlcdene^lcl Gifte gchcmml werden Durch rcichlichc 
Mcngen gecigntlcr Vitamlnc Hc0c sich clnc kausalc Thtrapie em 
fuhren 

Dans Ics affections appclccs nc\ riles relrobulbairca par to 
xines el aMlaminoses niiisi quo dans lalrophie lab^lique du nerf 
opliquc, existent des lesions rcUuienncs Chose remnrqiinble ccs 
lesions sitgent seulcmcnl dans les cellules gnnghonnaircs miiUi 
polnircs dc cel orgaiie done dans cclles du ganglion fasciculi 
oplici La raison n tn e«l pas encore 6claircic 

Maintcnanl qiic lu» demitrcs rccherclics ont dtmontrt qiie 
I ucidc ascorhique nt sc tmusc que dans la coiiclic des cellules 
gnnglioniiiiires mullipolaircs ccs demieres prennent une place 
pnrliculltrc dans la clinlnt des redoxo ixjiclions de H respiration 
ccllulnirc Ccs reactions poiirrrnienl s niiscmblalilemcnt Olrc in 
liil)(?cs par diffcrcnls poisons el uii npporl insiiffisanl de Mta 
mines Des qunnlilLS nliondanics de sitamines appropritcs cons 
titucniicnl line thcrapie causnlc 

References 

1 Chao Berger Brines Capron J Ainer Mrd As% 103 No 2 p Cl 
Vn 191(1 — 2 Assfnrtcr BrlL J Ophih Jan. 1942 p 1 — 3 Sofmnii/ Grne- 
fe < Arch /Jo \o 1030 p -JOl — -t nSrli and Srhniid Ophthalniologica t05 
1913 p Co and 121 



(Aus tNederlandsch Gaclhuis voor Ooglijders>, Ulrechl [Prof H J M ^^e^e]) 


tiber den Helligkeitsverlauf positive!’ Naclibilder. 

Von M PA>51 n'EVIS 

Znr jNIessung des Helligkeitsverlaufes emer Nachlnldphase 
eignet sich vortrefflicli der sogenannte Nachbildumschlag Als 
solchen bezeichnet man Ijekanntbcb den Wecbsel der Helligkeits- 
verteilung in emer Nacldnldpbase als Folge emer Variation der 
Hmtergrundsleucbtdicbte 

Vom Nacbbilduniscblag ist wesentbcb verscbieden die Nach- 
bildumkebr Als solcbe bezeicbnel man bekanntlicb den Wecbsel 
der Nacbbildpbase, velcber bei invarianler Leucbtdicbte des Hin- 
tergrundes, auf welcbem das Nacbbild erscbemt, vor sicb gebt 
Die Nacbbildunikebr als Pbasen^^ ecbsel ist die Folge der prima- 
ren Vorbildexposition, der primaren Reizbeleucblung Der Nacb- 
bildumscblag ist erne Pbasenmodifikation durcb sekundare Reiz- 
beleucbtimg der ganzen Netzbaut Die Pbasen der Nacbbild- 
iimkebr bezeicbnet man als positnes und negatises Nacbbild Fur 
die Pbasenmodifikation bat Weve die Bezeicbmmg induziertes 
Nacbbild vorgescblagen Diese Begnffsbestimnmngen smd ■s\eseiit- 
bcb zum Verstandms unserer Ausfiibrungeu Erzeugt man sicb 
z B em dauerbaftes Nacbbild, imd laBt man es m der positiven 
Phase gegen emen Hmtergrimd eiscbemen, der beller ist als das 
Nacbbild so scblagt das Nacbbild urn j\Ian siebt, wie -iMcbbg es 
ist, bier nicbt von negaluem Nacbbild zii sprecben, denn die 
Phase wird dmch den Umscblag nicbt beendet, sie ^Mrd nur 
durcb die Hmtergrundsleucbtdicbte varnert SchlieBt man naui- 
bch die Augen so eiscbemt sogleicb das Nacbbild m der Helhg- 
keitsi erteilimg der Phase Macht man die Leiichldichtenvariation 
des Hmtergrundes ineBbar, so kann man leicbt feslstellen, daB nid 
der Dauer der Phase die umschlagende Leuchldicbte abninimt 
Soinit hat man em Mittel m der Hand, den Phasenverlaiif durcb 
Induktion feslzulegen 

Solcbe Versuche nurden scbon vor uns aiisgefuhrt, das Pha- 
nomen ist ja scbon seit Peiresc 1658 bekannt Aber die Messungen 
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unscrer VorgSnger, Lasareff und seiner Schfller, sind, wle nocU 
nusgetiihrt werden wird nlcht unvoreingenommen angeslellt, son 
dem hnben eine Theone zu beneisen Dazu kommt doB sie unter 
Annahmen dorgestelll werden, welche erst zu beweisen sind 

Wir hoben daher vorausscLzungsIose Versuche tiber den 
Nnchbildumschlag angeslellt und sind folgendermaBen zu Werk 
gegangen 

Bekanntlich gdt fur die Lcuchtdlchte E die Beziehung 


I A cos a 



worin I die Intensililt der beleuchtenden Lichtquelle ist, A das 
Albedo der beleuchleten FlSche, a der Emfallswinkel und r der 
Absland son Lichlquello und beleuchleter Fldcbc HSIt man I, A 
und r konslant, dann kann man In elnem besUmmlen Leucht 
dicblengebiet die Leucbldichte variieren durch Variation son a 
Mncht man die beleuchtete Fldche um eine sertikale Acbse dreh 
bar, dann kann man in der einfachsten Weise die Hintergrunds 
leucbldichte sairileren und messen durch die Messung ernes 
Winkels 

Anf elner mblecklgen gensn sraagrecht gulellten Grnndplatte wurda 
aln Koordlnatenkreox eingravlert und im Koordinalenurspmng etna lolrachta 
Achse arrlchtet, utn sralche der Scblrm B dreble Dieser Schlrm B ssar anf 
der einen Seite mil dem Waltfttchen ZInkweiO geslrlcben Albedo 0 9 auf der 



anderen Sella Img er cineo ebenen Spiegel S Der Sland del Schlrmej srurda 
mllleli elnes Zelgers anf der Stain der Orundplalle abgeleten Der Scblrm war 
elngetcbloiiea la eln mallicbsninej Gehlnie weicbe* 3 Offnnngen balle 
Die Offnnngen I nnd II lagen elnander gegendber, und twar anf der 90* 
LInIe der Stala welcba mil dem einen Schankel das Koordbinlenkreurea to- 
inildleiie Die Offnung III Ug nnf der Null LInta der Stala, die sviederum 
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mil dem anderen Schenkel des Koordinatenkreuzes zusammenfiel In der 
Fig 1 ist C eine elektnsche Lampe, welche vor I gelegcn ist, ^on 40 Deka- 
lumen, was bei eincm Scbinnalbedo von 0,9 und emer Beleuchlungsstfirke 
von IBO Lux erne Leuchldichle von 135 Aposlilb gibl Vor II stehl eine Wolf- 
ramlampe D, Belnebsslrom 16 Ampfere, 220 Voll Wechselslrom, Lichtstfirke 
325 Kerzen, ^^as bei einer BlendenSffnung ion 1 cm fur den Beobachler m 
0,60 cm Absland erne Leuchtdicbte von 140 000 Aposblb ergibt Beide Lam- 
pen waren so aufgestellt, dafl Lichl nur zum Schirm durch die Offnungen I 
und II gelangen konnle Z^MSchen dem Schirm und der Wolframbandlampe 
stand ein photographischer Verschlufi P, ein Tscherning-Gl&s T, eine Lmse 
und eine Gesichlsfeldblende Auf diese Weise wurde die Bandlampe abge- 
bildel in das bei 0 befindliche Beobachtcrauge, welches durch einen Papp- 
schlot k und durch die Offnung III nach dem Schirm sah Der photographi- 
sche VerschluB regelte die Exposilionszeil, hier also die Vorbilddauer, denn 
die Bandlampe wurde als Vorbild ^er^^endet, die Blende als BildgrOCe belrug 
1—4® 

In Vorversuchen batten wir festgeslellt, daB eine Expositions- 
zeit von 1 sec bei einer BildgroBe von 2® eine voile Nacbbildent- 
wicklung gewabrleistete Um em Nacbbild zii erzeugen, wurde der 
Spiegel des Scbirms so aufgestellt, daB das Beobacbterauge in 0 
die Bandlampe bei Offnung des Verscblusses sab Am Ende der 
Expositionszeit i\mrde der Scbirm so gedrebt, daB der Beobacbter 
numnebr die Hmterflacbe des Scbirmes sah, beleuchtet durch die 
Lampe G Durch Anderung des Standes des Sclurmes konnte nun 
dessen Leuchtdicbte passend varuert werden Im einzelnen gestal- 
teten sich die Versuche folgendermaBen Durch Drehen des Schir- 
mes wurde die Hintergrundsleuchtdichte vermindert, bis das 
Nacbbild verschwand klachte man nun die Leuchtdicbte noch 
etwas geringer, so taucbte das Nacbbild, nun aber umgeschlagen, 
wieder auf Es ging also darum, das Nacbbild mit dem Hinter- 
grund photometriscb gleicb zu machen Es bestanden nun zwei 
Mogbchkeiten Man kann dem photometnschen Gleicbsem folgen, 
was besagen wiU, die Leuchtdicbte fortwahrend so verandern, 
daB kein Nacbbild zu sehen ist, weil es gleich hell erschemt wle 
der Hintergrund Man kann aber auch statt einer solcben konb- 
nuierbcben Messung eine diskontinuierbche wahlen und m be- 
stimmten Zeiten, immer ausgehend vom Zustand bei geschlosse- 
nem Auge, die Leuchtdicbte des Hmtergrundes aufsuchen, welche 
gleich erschemt der Nachbildhelbgkeit Die Ergebnisse beider 
MeBreihen sind mcht gleich 

In der Fig 2 smd die Resultate der konbnuierbchen Mes- 
sungen dargestellt, in der Fig 3 der diskontinuierbchen Man 
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sieht, dafl bei der kontinmerlichen Messung eine groBere Scliwan- 
kungsbreite auftntt und die MeBwerte in einer gegen die Abszisse 
starker konkav gekrummten Knrve liegen Dies zeigt, was auch 
Iheoretisch zu fordem ist, daS bei der kontinmerbchen Messung 
der Nacbbildablauf durch die Messung beemfluflt wird Beide 
Mefireiben demonstneren aber, da6 nut der Phasendauer die 
Nachbildhelligkeit, gemessen an der Hintergrundleuchtdichte, ab- 
ninunt Dem sind wir systematisch nachgegangen, nnd Fig 4 
bnngt das schematische Ergebnis Die ausgezogene Gerade ist der 
Mittelwert aller ersten Messungen nach dera Ende der Vorbild- 
exposition, in zunebmend groBeren Zeitabschnitten gemessen Die 
Koordinaten dieser Geraden sind Loganthmen Es bedeuten 

y = log cos a 
X = log t 

Fur die Abbangigkeit der Nachbddhelbgkeit einer Phase von 
der Phasendauer ergibt sich somit 

cos a = t~°®® • e^®® 1) 

in einem gewohnlichen Koordinatensystem 



Fig 5 
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Der Hclligkcilsvcrlnuf cincr Nnchbildphasc folgl demnach 
emcr Potenllalgleichung Diesc Gleichung kann man lelchl diffe- 
rcnzleren nach der Zeit and crhfiU daiui 

d cos _ 0,60 2 71828°'” , 

dt ~ ^ 

Dies ermSglichl die graplusche Darstellung der Geschwlndig 
kcit des Nachblldablaufes In Fig 6 erscheint die Zell t als Ab- 
srisse, der Differcnlialquolienl der Hmlergrundshelllgkeit nach der 
Zeit als Ordinate. Man sieht olme welleres, dnB die Geschwindig 
keit sehr rasch abmmint, um dann fast unmerklich klelner zii 
werden DIescr Verlauf der Geschwindlgkell 1st so emdcutig, daB 
es tiberflflssig erscheint, die Beschleunigung, also den meilen 
Differentlalquolienlen dcr Hlnlergnindleuchldichle, nach der Zeit 
graphlsch darzustellen Die Beschleunigung isl anfangs sehr groB, 
■wird rasch sehr klein und niinml weiler ganz allmflhlich und 
konstnnt ah 

Es ist von somehereln klar daB eln solcher Reaklionsahlnuf 
mil den das Nachbild hersomifenden physikalischen Prozessen 
pholoeleklrlscher und photochemischer Art nlchts zu tun hat 
Invcieneit biochemische Prozesse und die konsekutlsen physio 
loglsch psjchologisclien Vorgfinge fur einen solehen Reaktions 
serlauf seranliivorllich gemacbt vierden kOnnen, bleibt noch zu 
untersuchen Die durch Lichtqunnlcnnbsorption und die hierauf 
■wahrscheinlich folgenden photochemischen Reaktionen zustande 
kommende Nclzhaulrelzung wird als nenSse Erregung fortgeleitet, 
um als Empfindung bewuBi zu werden Der Errcgungszustand 
des Sehorgans, dieses Im Sinne Herings als die Gesamtheit son 
Empfanger (Auge), Leiler (Sehbahn) und Empflnder (opllscher 
Seklor der Himrinde) deflniert, Obetdauert den Lichtrelz und 
Ifiuft all nach den Glelchungen 1) und 2) We viele Teilprozesse 
diese Reaktionskelle hat, wtssen udr nicht Man komml der Wahr 
belt aber slcherhch am nRchslen, wenn man diese Kelte elnleill m 
rclinaic nervdse und Reaktionen hoherer Ordnung Wiewohl wir 
Ober diese Reaktionen nur sehr wenig wlssen, so wlssen wir doch 
genug um aussagen zu kBnnen, daB die Reaktionsgeschwindig 
keit und die Reaktionsart der nervdsen Gbeder der Kelte und 
'ollends der lioherer Ordnung langsamer und anders ablaufen 
Wr rnussen daher zur Idenlifikation der gesuchten Reaktions 
glieder durch die Gieicliungen 1) und 2) rekurneren auf die der 



286 Panne VIS, Uber den Helligkcilsv erlauf positiver Nachbilder 


nervosen Leitung vorausgehenden Prozesse Diese gehen im 
Sinnesepithel der Netzhaut vor sich und mussen ihrem Wesen 
nach biophysikalische bzw biochemiscbe Vorgange sem Wir 
wissen von diesen Vorgangen wiederum nur, daB sie durch physi- 
kaliscke Vorgange ansgelost warden und einmal ablaufend die 
mit der Zelle verbundene nervose Bahn in Erregung zu versetzen 
vermogen 1st unsere Uberlegung zutreffend, dann stellt sich die 
Reaktionskette dar als eine Kette, bei welcher jede folgende Re- 
aktion langsamer ablauft als die vorhergehende und bei welcher 
jeder TeilprozeB ein fur ihn charaktenstisches Differential der 
Reaktionsgeschwmdigkeit hat Der Nachbildablauf, so wie er hier 
dargestellt ist, ermdglicht die Identifikation der ihn venirsachen- 
den Reaktion 

Ahnliche Betrachtungen haben vor uns schon Lasareff und 
Kravkov angestellt Lasareff und mit ihm Kravkov haben eben- 
falls den Ablauf einer Nachbildphase studiert und die Umfeld- 
leuchtdichteveranderung mit der Zeit gemessen Sie fanden eine 
Kurve, welche der Gleichung 

I = A + B • c-“3t 

entspncht, wonn I die Intensitat des Reizlichtes bedeutet und A, 
B und Cj Konstanten sind Lasareff nahm an, daB durch den 
Lichtreiz Reizstoffe entstehen, bzw Stoffe lungesetzt werden, 
deren Abbauprodukte reizen, und daB dieser ProzeB eine raono- 
molekulare Reaktion sei Die Geschwmdigkeit einer monomole- 
kularen Reaktion kann nun ausgedruckt werden in einer Glei- 
chung, in welcher 

— a c 

vorkommt, worm c^ die Konzentration der Reaktionsprodukte 
bedeutet Nach Differentiation nach der Zeit geht dieser Ausdruck 
fiber in einen solchen, worm 


B • c — 

vorkommt Gegen diese Ableitung ist naturlich nichts vorzubrin- 
gen, nur muB gesagt werden, daB ihre Berechtigung noch bewie- 
sen werden muB Mit anderen Worten sie ist mathematisch ein- 
WTindfrei, aber da sie voraussetzt, was sie beweisen soil, tauto- 
logisch 

Pnnzipiell haben diese Autoren aber den Grundgedanken 
solcher Messungen reiner gehandhabt als wir Sie haben namlich 
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m ihrem Hinlergrund elne zenlrale lichtlose Stelle ausgespart, 
auf welche sie das Nachbild projizicrtcn, so daB sle erne Infeld 
Umfeld Photomelne durchfflhren konnten Wir sind ursprflngUch 
som selben Priniip ausgcgangen, haben es aber sehr bald verlas 
sen, wed es wegen der pbjsiologiscben Flxalionsunrube un 
brauchbar ist WBhrend bel unserem Verfahren das Nacbbild im 
mer auf gleichmaBlg erhelKem Hlntergrnnd erscbeint fflllt es bel 
Lasarefl und Kraokou auf Jcweils anders erieucbteten Hinlergrund, 
was so wechselnde KoDlmslvcrhfillnisse gibt daB komplikations- 
lose Messungen ausgeschlossen sind Das grSBere Obel unsere 
nichl theorclisch cinwandfreie Pholometeranordnung, erweist sich 
in dicsem Fade als das kleincrc Bekannlbch ist es besonders 
scbwieng Nacbbilder an ciner Slelle fesUuhallen, well sie weg- 
treiben Das macbl elne Infeld Umfeld Anordnung illusonsch und 
die Reizverfellung Inkonstant Unsere Aufstellung hat den Vorlell 
elnes konstanten Fchlers 

Erreugt man slch nun ein perlpheres Nacbbild — wir wahl- 
len elne Exientrlzliat son 0* lempomi — dann erhall man erne 



andere Kune WIe die Fig 6 zeigt, begt diese Kurre niednger 
als die zenlraler Nacbbilder und viel weniger sled gegen die 
Absrlsse Beidc Geraden konvergieren nahcrungsweise zum glel- 
chen Abszissenwert was besngl daB der Nacbbddverlauf zenlral 
und peripher glcich schnell vor slch geht, daB aber die Nach 
blldbelligkelt lentral \iel grOBer ist als peripher Das penphcro 
Nachbild schelnl aber schneller als das zenimie zu verblassen 
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Fuhrt man solche Versuche aus mit Nachbildern, die noch 
penphereren Netzhautstellen angehoren, so verblassen die Nach- 
bilder noch schneller bei gleich schnellem Verlauf Systematische 
Versuchsreiben iiber die Beziehungen der Exzentnzitat xmd des 
Nacbbildverlaufes haben wir nicbt angestellt, denn sie erfordem 
■eine spezielle Apparatur, die emzunchten nicht unsere Absicht 
■war 

Auch uber die Art des Nachbildablaufes unter pathologischen 
Umstanden haben "wir nur onentierende Versuche angestellt Es 
ergab sich, da6 bei Zentralskotom die Nachbildfunktion vollstan- 
dig fehlen kann im Gebiete des Skotoms, das will sagen, Nachbil- 
der nicht hervorgerufen werden kormten Mit der Restitution des 
Sehvermdgens erschienen auch die Nachbilder wieder, und zwar 
mit emem peripheren Verlauf, der bei weitergehender Wieder- 
berstellimg zentralen Charakter annabm Wir hoffen auf diese 
Dmge spater zuruckzukoxmnen 

Zum SchluB mochte ich memen Lehrem Prof 'Weve und Dr 
Fischer herzbch danken fur ihre freundbche Unterstutzimg bei 
dieser Arbeit 

Zusammenfassung 

Em intensives Nachbild wird projiziert auf emen Hmter- 
grund, dessen Helligkeit vaniert und registnert werden kann Die 
Helligkeit des Nacbbildes wird charaktensiert durch diejenige 
Helligkeit des Hintergrundes, bei welcher Nachbild und Hinter- 
grund den gleichen Helligkeitseindruck verursachen (Umschlag 
von positivem in negatives Nachbild) Die Abnahme der Hellig- 
keit folgt der Potentialgleichung H = t® e’' Die den Lichtreiz 
iiberdauemde Regung verlauft langsamer als die einleitenden 
physikalischen Prozesse und, soweit zu beurteilen ist, anders und 
schneller als die hoheren nervosen Prozesse Jede folgende Re- 
aktion dieser Kette lauft dann langsamer ah als die vorher- 
gehende Penphere Nachbilder nach gleichem Lichtreiz sind wem- 
ger intensiv und verblassen schneller Im Areal ernes zentralen 
Skotomes kann die Nachbildfunktion vollstandig fehlen, um bei 
WiederhersteUung des Sehvermogens erst peripheren und spater 
zentralen Charakter anzunehmen 

Summary 

An intensive after-image is projected on to a screen, the 
brightness of which can be varied and registered The brightness 
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of the after image is characterised b> the intensity of the screen 
illumination which gives the same sensation of light as the after 
image is projected on to it (Change over from positive to negatise 
afterimage) The decrease in brightness foHosss the potential 
equation H = t* e'' (in which a, b, and e are constants and t 
stands for lime) These processes are slower than the initial phy 
sical processes and, as far as can be judged, different from and 
quicker than the higher nervous reactions In this case eacli sue 
cessne reaction of this senes takes place at a slower rate than the 
preceding one Peripheral after images following Uie same light 
stimulus arc less intensive and fade out quicker In the area of 
a central scotoma the after image can be entirelj absent On the 
return of vision it appears first pcnphemllj and then centrally 

Risumf 

Une image consiculivo Intense est projetde sur un amfere plan 
it ^clairage sariable et enreglstrable La lummosil4 de Timage con- 
s^cutise est cnract6ris4e par celle de Tarritre plan pour laquelle 
Timage et ce plan donnent In mime impression de luminosity 
(passage de Timage consycutise positive ft la nygatise) La dimi- 
nution de luminosity se fait selon Tequation H = t* e'’ La ryac- 
lion qul fall suite ft Texcitntion lumlneuse s effectue plus lente 
ment quo le processus physique qul la dydenchc Pour autant 
qu'on pulsse en juger, elle est dlffyrente et plus rapide que les 
processus nerveux d’un ordre plus yiesft Dans la chaine des rftac 
lions qui en rysulte, chacune se dyroule plus Icntement que la pre 
cydentc Pour une mCme excitation lumlneuse, les images consy 
cutises pynphyriques sont moms inlenscs et pftlissent plus s-ite 
Dans I’ytendue d'un scotome central, elles peuvent faire totale 
nicnl dftfaut Lors du rytablissement de la vision ellcs reapparais- 
scnl d abord ft la pynphftrie et ensulle au centre 

LIteratur 

Gasltndl S'lla PflrtKlI ICM — hravLoo, PflDgtrs Arch f Physiol 20S 
112 1024 —Lasart/f Pflllgtn Arch f Phvsiol 201 SM, 1023 — U'cac DrII 
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La Pathogenic de la Retinite Pigmentaire. 

Par E REDSLOB (Strasbourg) 


La question de la pathogenie de la reunite pigmentaire est 
un problfeme qui n’est pas reaolu, loin de IJi Et pourtant, ces 
demiferes ann4es, nombreux sont les auteurs qui ont travaill6 
cette question, moms en France, il est vrai, beaucoup plus en 
Angleterre, en Suisse, en Italie et en Allemagne Depms toujours, 
on a mvoque I’hdr^dit^ comme facteur 6tiologique La consangui- 
mt6 des parents devait, entre autres, jouer un r61e preponderant II 
est vrai que la retmite pigmentaire revet un caractere familial 
mdeniable , mais la consanguinite des parents que Ton nous 
decnvait autrefois comme un fait classique, constant ou presque, 
ue se retrouve, en realite, d’aprfes des statistiques plus recentes, 
que dans 25 % des cas de retinife pigmentaire (Nettleship, Leber, 
Schieck) 

Par centre, ce qui est curieux, e’est que plusieurs affeclions 
degeneratives de la retine dont I’aspect ophtalmoscopique differe 
de celui de la retmite pigmentaire, lui sont certamement parents 
du fait qu’elles alternent, dans la meme famiUe, avec la retmite 
pigmentaire tj'pique telle la retmite pigmentaire sans pigment, 
la retmite albescente, I’hesp^ranopie cong6nitale [FranceschetU 
et Babel, Schieck, Rossano et Valles, BailUart) Entre ces affec- 
tions il n’y a, du reste, que des nuances 

II est un fait incontestable la r6tmite pigmentaire est une 
affection hireditaire De plus, il est certain que cette affection 
pr6sente un caractfere h6r6ditaire r^cessif Mais, en parlant d’h6r6- 
dit4 comme facteur 6tiologique, la question n’est de loin pas 
eclaircie II faut savoir comment agit ce facteur h^r^dit^, par 
quel m^canisme il d^clenche revolution de la r4tmite pigmentaire 
Nous ne pouvons encore formuler que des hypotheses Ce n’est 
que par I’etude des faits, par des recoupements que nous arrive- 
rons au but 

Que nous apprend a ce sujet I’etude de la litterature ophtal- 
mologique ? 
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Une des plus anclcnnes conceptions esl ceJle d unc nblotrophfe des 
raenli seniorlels de U coucbe des cfines el bllonnels Ce <jul est caniclirlitique 
dll Leber, ce nest pas la piginentaHon mail I atrophic progressive des d!6 
menit speclflques 11 sogil done dune ddgendrcscence lapdlo-rdlinienne pig 
menide ou non plgmenlde Dapria Stock ce soni d abord les articles exlemes 
puis les articles internes ct leufi noyaur qnl ddgdndrent Cette ddgdndrescence 
ddbnte dans la rdgion dquatorlale Elle cst sulvlc par une atrophie des dif 
fdrents dldmenls nweux de dehors en dedans. R en r^sulte une dfcsorganlsa 
lion complfcte des grains exlernes el Internes La perte de ces dldments nobles 
engendre une prollfdratlon de ndvroglle ce qn! ne dolt pas nous surprendre 
Plus lard on observe uno prollfdraUon de 1 dpUhdllmn plgtnenlalre qui en 
Iralne avec lul son pigment en eo\‘BliUsant la rdllne proprement dite La pig 
mentation est done un phdnamdne obsotument secondalre. 

Ces dernlen temps floarne, Combel el Tarubp onl fall, sur les rat* une 
conslalalion asset significative deux cents de ces animaux dlaient attelnts 
de cataracte et de rdtinlle plgmentalre Ils prdsentaient lous une ablolrophle 
prlmalre de l^pllhfllutn seniorlel sulrie dune pigmentation secondalre Cette 
observation sur I animal conflrme done ce que Ion pensalt de Involution 
de la reunite chex lliomme 

SI le neurofpUh^Uum dlsparall, quetle en esl ta cause ? Wood dit qu & 
Idlat physlologlquc ce lont des enxymos Intracellulalres qui ogissent comme 
catalj'seun ossarant le milafaoUsme cellulalres Dans la r^llnile plgmentalre 
u la suite dun trouble herMitalre ces eQZ}’Tiies font difaui ou fonctionnent 
mal de sorte quo les cellules visueUes satropblent Ce seraient les mtmes 
eniymes qnl contHbueraient & ^laborer le pourpre vIsueL Salanotosky pense 
igaleroenV 6. une aU^callon. du chlmlxxne cellulalte pat dttaut b^tWHaire, en 
partlculier d I absence de rltamlnes. Quol quil en toll nous le r^p^toni 
I agent uodf h^r^dJlaire satlaqae directeraent au neuro^ilhtilum sensoriel, 
la pigmentation ullirleure nest qu un phinoraine secondalre 

En consld^rant toujours I ablolrophle neuro^pllh^llale comme le pro 
ccssus prlmalre, une autre Ih^orie lattHboe ft des phinomfenes Inflammatolres 
hfrWilalrts ou acquis Cesl 15 que Ion fail avant lout Intervenlr la sj'phUU 
alors mftme quo les r&ictlons s^rologlques sent toujours negatives (Mamola et 
Belllnn) En Franco cesl surlout sous I Impulsion de Uoraz que litlologie 
syphnitlque a 516 adoptee par la grande majority des ophlalmologisles qu 11 
sogtsse de syphilis congdnllale ou acqulse II est vral que Ion a parfoli con 
fondu les ]5sIon$ ophtalmoscopiques do 1 h#r5do-s5T)hUls avec celles de la 
rftlinUc plgmentalre et pourlanl la discrimination n esl pas difficile D outre 
part si l 6tlologie syphllillque a en quelque faveur ceil que la r6llnllc pig 
mentaire est tris souvenl anod5e 6 dautres affections Idles que la surdi 
mutll5 que 1 on esl enclln ft Impuler ft celte tare hfirWJIalre 

En Allemagne surlout on attache molns d Importance u lorlgine srphl 
llllquc (Igerthelmer, Leber) Par coutre dautres affections Infcctleuses joue 
Talent un rfile Incontestable telles quo la flferre l>-pholde (Leber), la malaria 
(Aforeu) la learlatlue (NelteUhlp) la dlphl5rle (Cha{Uou‘) la rougeole (BQek 
lers) En e/fet, les toxlnes de la rougeole seraient non leulemenl dermotropcs 
mats aussl neurolropes (BQeklert) Nous citerons dans an tnslant, une obser 
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valion personnelle jnddite ou I’originc de la r^lmite pigmenlaire est ceriaine- 
menl infeClieuse 

Les constalations anatomo-pathologiques sent a I’appui de 
cette th^se mflamniatoire Mes propres recherches m’ont d^mon- 
tr6 que la choroide est le si^ge d’une proliferation de tissii con- 
jonctif avec neoformation de vaisseaux J’ai impute cette pro- 
liferation A un processus mflammatoire et considerd, par conse- 
quent, la retinite pigmenlaire comme une chono-retinite Du 
reste, dans la suite, un auteur italien, Schupfer, a dmis I’hypo- 
these que e’est le mesoderme qui est le point d’attaque du vice 
hereditaire 

Cette theorie prevoyant I’lmporlance d’une lesion mesoder- 
mique hdreditaire nous amene ^ parler de la theorie vasculaire 
qui est egalement une lesion mesodermique Elle a beaucoup 
d’adeptes II ne faut pas s’en etonner, car il est un fait climque 
connu que les vaisseaux de la relme, artferes et vemes, dans la 
retinite pigmenlaire sont toujours considerablement contractees 
el cela & une epoque ou la vision centrale est encore normale ou 
presque II s’agirait, d’apr^s Leber, de contractions spasmodiques 
Secondairement, elles pourraient entrainer la degenerescence 
progressive de la retine en influen^ant defavorablement la nutn- 
tion de la membrane visuelle (Corrado, Winkler) Dej^ Nettleship 
avail rendu attentif au fait que chaque lesion des artenoles 
pouvait provoquer une retinite pigmenlaire chez des personnes 
disposees, c’est-h-dire Ik ou I’affeclion est hereditaire Dans les 
cas de retinite pigmenlaire aprks rougeole — nous en avons parie 
il y a un instant — Bucklers attnbue revolution de I’affection 
oculaire a des spasmes vasculaires de la retine dont etaient 
atteintes les malades en question Moreu a rapporte I’observation 
d’un cas de rebnite pigmenlaire par vasoconstnclion apres mala- 
na Siidarev a obseix^e un cas de retinite pigmenlaire k la suite 
d’un Ij'phus exanthematique L’auteur rappelle que cette maladie 
infecheuse s’attaque avant tout aux capillaires et ce sont ces 
lesions vasculaires qui sont k la base de I’affection retimenne 
D’autre part, on a rencontre la retinite dans certames families 
oil les troubles vasculaires de Raynaud sont frequents (Hepburn) 
Un autre facteur pourrait aussi elre invoque en faveur de la 
theorie vasculaire, e’est I’action therapeutique des interventions 
sur le sympathique, en particuher de la stellectomie dont Caeiro 
vante les effets « miraculeux > 
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Quant t\ raoi, je suis un peu sceptique ft ce sujet et jc pr^fftrc 
rapporler ici une observation personnelle fort rare, mais fort 
instructive 

En 1935 jt rappotUds i la SocI«l* FrnngaUe d Ophtalmologle lliiilolre 
dune petite tnalade G IL, flgie alors de H moU, qul perdit aubitemenl la 
vue ft la suite dune reaction febrile de vaccination antlvarioUfiue La c^lt6 
ftrolua rapldemenl en peu de jours ello t accompagna de dilatation et dim 
mobiliti pupUlalre, 

Au fond de Icell on dlstlngoall tons lei symptAmes dun spasme de 
lartire centrale la ratine ^talt LschAmlque 

L enfant ful Irail^e par des vniodltatateuis el malgrft le peu de pro- 
bability dune infection dTiferddo ipydfique le* Injections dacicollne furent 
comblnyes d injections dacyiylarsan eL plus lard de snlfarsynob Ces mydlca 
menu se rangent du reste ygalement porml les vasodUatateurs 

April six semalnei de cftclty presque compltle les pupIUes reprlrent leur 
motility et la vision rerlnt Cependant ce ne fut qu aprys {roll mois que la 
flUette rycnpyra la vision primitive aux denx yeux. 

J’ajoute que malgry le retour de la nslon la paplUe reslalt dycoloryo, 
que les valueaux ytaJent fortemenl rytryds et que le fond des deux yeux 
dull toujours done pftlenr ft tel point frappante que je me demamlats s! le 
spasme artyrlel ne syiendait pas aox artftres oouiissanl la cborolde 

Du reste U saglssalt dune enfant trfts IntelUgente dans la famiUe on 
ne relevalt aucune Ure ioiyretsaote 

An court des annyes qul sulrirent cet accident oculalre j'opprenaU par 
les parenU sans que 1 on me ramenftt la petite malade qne la ffllelte avaH 
une vue parfailement normale quelle avail apprls ft lire sans difficulty 
quelle n avail jamaU ytft enlrarye dans ses ytudes par sa vue 

Survlnt la guerre Pendant plusieon annyes je neus pins de nouvelles 
de 0 H Ce ne fat qu au printemps 1940, que Je rencontrals la mire ElUe 
me raconta quo sa fllle, ftgfte malntenant de 12 ans voyait fort blen quelle 
yialt une des premlires yiives de la dasse qu elle foUalt du sport sans itre 
gftnye par sa vue, Cependant, ajoatalt-dle, Gencvlfeve se plaint de mal roir 
ft la tombye de la nnlL 

Sur ma demande, I enfant me fut amenye le 27 mars 1946 J eos la dds 
agrdable surprise de conslater chex elle une dygynyrescence plgmenlalre de 
la chorio rdtlne des plus typiques En effel si 1 acuity visuelle centrale ytail 
encore satlsfalsante — die dtall de H unx deox yeux, aprfts correction dune 
myople de 20 D — le champ risuel prysenlaJt un rytrydssement lubulairo 
les llmites extyrleures da champ attdgnant an maximum 10 fi 

Au fond des deux yeux, Je notals une lygftre mais nette dycoloratlon des 
deux papniee 

Les valsieaux ytalent extrymemenl minces flUformes, les artires au«l 
blen que les seines Le fond nvalt une lehite encore normale soof ft la pirl 
ph6rle ou die dtalt ardobye Vers la pyrlphyrie ygalement, Je notals, anx 
deux yeux une rone asses forl^ent pigmentye compotye de foyers a>ant 
I aspect camctyrlslique de corpuicules osieux. 

Au point de N-ue subJecUf la jenne malade se plalgnalt de mal voir 
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le soir, d’avoir quelque peine a enfiler les aiguilles, mais n’dlail, an resle, 
absolumenl pas genee dans ses dtndes 

11 n’y avail done nul doute, la fillette eiait allemle d’une d6g6nerescence 
pigmentaire tout & fail typique, tanl an point de vue objeclif que subjeclif 
J’ai fail examiner la jeune fille par mon collfegue, Monsieur le Docteur 
Rohmer^ Professeur de Pedialne. 11 n’a pu relever aucune Idsion orgauique, 
et, an point de vue inlellecluel, la malade est beaucoup au-dessus de la 
moyenne 

Franceschetti a rapporte, tout rdeemment, une observation 
analogue survenue 10 jours aprfes la vaccmation antivariobque , 
la c6cit6 n’6tait pas accompagn^e de vasoconstriction, mais d’un 
effacement du nerf oplique Cependant, plus tard, il se d^veloppa 
une r^tinite pigmentaire typique avec vaisseaux trfes 6troits 

Mon observation d^montre, a mon avis, d’une fagon frap- 
pante, les rapports entre le spasme art^nolaire et la r^tinite pig- 
mentaire Cependant, comment intervient, dans ce cas, I’agent 
h^r^ditaire ? Apparemment, il ne joue pas du tout , car jamais 
encore, dans I’ascendance de cette famille ou chez les collat^raux 
— je les connais persounellement — il n’y a eu de cas de r^tinite 
pigmentaire ou d’affection analogue Par mesure de precaution, 
j’ai fait faire les reactions de B \V chez la plupart des membres 
de cette famille, elles ont toujours ete negatives II faut done 
admettre, d’aprfes ce que j’ai enonce plus haut, que, dans ce cas, 
la toxine du vaccin vanolique a dedenche directement le spasme 
vasculaire et que ce spasme a engendre, dans la suite, la degene- 
rescence pigmentaire de la chono-retine, sans que le facteur 
hereditaire soit en cause 

Cette observation mise k part, nous avons \ti qu’on a im- 
pute les troubles vasculaires i des facteurs hereditaires agissant 
par malformation du feuillet mesodermique, tl des affections 
infectieuses, inflammatoires Ces demiers temps, on a, en sui- 
vant le mouvement modeme, attnbue ces vasoconstricUons k des 
lesions endocnniennes (Mecca) ou diencephaliques (Schupfer) 
Ceci nous mfene a etudier la theone pathogemque la plus recente, 
la plus discutee tout en meme temps, celle qui met en oeuvre les 
troubles endocrmiens et ceux de la region infundibuio-tubenenne 
C’est une maladie bien cuneuse qui a mis les esprits en 
eveil et les a incites ^ rapprocher les lesions de la retinite pigmen- 
taire des troubles endocrmiens c’est la maladie de Lawrence- 
Biedl 

On salt que cette maladie presente des symptfimes de de- 
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g6n6re3cence lap6to r^lmienne sc combinant avec des troubles 
d’aulres organcs, parfois fort ^loignds ct dont la nature esl cer 
laineraenl d'onglnc en parlle hypophysaire, en partie dicnc6phn- 
lique lellcs I’hypoplasie des organes g^nltaux, I’adiposUd, les 
troubles de la croissancc, la pclj^urie A ces sympldmes s’as- 
socicnt, il est vral, d autrcs troubles qui n’onl npparcmment aucun 
rapport avec ITiypophyse la polydnclylie, dont 11 faut dgalement 
rele\er le caractfere hdr^ditaire, des troubles mentaux, etc 

Ceil en »e basanl inr cei fall* que Zondeck a affirmfe le piemler el d une 
faron pr^clie qne la rdllnllc pigmenlolrc «l Irlbulnir© d one cffecllon hypo 
phy&aire II rappelle que la parlle inlerm^dlalre de lh>’poph>»e conlJent une 
borrnoDe qui dUpene le pigment dam ta peau de la grenouille el du polssoo. 
Fort de ces noHons Dux Cunningham a InjeclA de 1 mine de malades altelnli 
de r^tlnlle plgmenlalre dens lo sac ty^nphatique de la grenoDllte et a oblenu 
en effet une dliperilon des m^tanophorcs En Injeclanl du sang de ces ma 
lades, 1 action 4laU encore plus intense. II tufflialt m^me dc placer de* lam 
beaux de peau de grenouille dana I urine des malades pour qn en 2-1 heores 
cette peau se noircisse Lliorroone de la dispersion du m^Ianophore ne se 
trouranl que dans le lobe inlenn^ialre de lhypopb 3 r*e 11 fant penser & la 
pr^ence d une bormone prorenant de t h 3 rpopby*e dam le sang el dans Ihirine 
de malades atleints de r^tinile plgmcntaire Ces falls sont Inidressanti et Ten 
dent, h premi&re vue du moini la tbiorie hypoplT>'taIre asset sMuisante 

Des fills diniques riennent 6 lappul de celle concepllon Cest alnsi que 
Btlgaew a eonslal^ presque toujour* dans la rittnlte pigmenlalre, des modi 
flcatlons de la selle lurdque Ceil alnii que Derek el DitaX onl w la r^lluite 
plgrnenlaire satsoder & du glgantiime cest alnsi que Schapfer a note des 
troubles du m^labolismc de leau. 

II c«l lout naturel que, dans ces condllions, les ophUlTDologisles alenl 
chcrchd il Irailer la r^tlnlte pigmenlolre par del pr#paralIons hormonales. 
Idles que le Menformon (WIbaat) 1 intermMIne el ladrinallne (Jranddl e 
et Thomni), lexlraJt lesllculnlre (Bird) Il fant, cependani, aToucr que celle 
mMIcallon hormonale nu pas donn6 de r^ullals trfe* tficourageanls En toul 
ca* die neil que pen employee et, si elle lest, cest sans grande convlclJon 

Le* adeptes de la thiorie h)’popbysaIre y trourent 1 expllcalion de la 
TBsoconilrlclion des mlsseaux r^Uniens qui est si IjTjIque pour la ritlnite 
plgmenlaire On salt, en effel que dans Ic lobe posldrieur dc 1 hypophyse le 
Irouvenl des hormones qui onl comme fonclion de contrader la musculature 
lisjc qu il s agisse de celle dc 1 uterus ou de celle de* artirioles SI 1 on adrael 
done une orlgine hypophysaire de la riUnlle plgmenlabe la vasoconslricUon 
caracl^risllque de la rillnllo pigmentaire et la dfginirescence consteiUve des 
^l^menU riUnlens s expliqneronl facllement par une action hormonale Ce 
nest pourtanl pas la eonilricllon des arterioles de la ritlne qui provoque 
la disparlUon des dimenti sertsoriel* car eeux-cl sonl nourris par le* vais 
seaux choroTdIeni et ITiormoDc de ] hypophyse, la vaiopressine devra done 
lurtout aglr sur Ics valneaux de la chorolde Je rappdle que dans mon ob 
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s-ervation personnelle, rapportfie plus haul, j’ai cm discemer une ischdmie 
choroidienne 

Si Ton 6ludie la question de Tongme hypophysaire de plus prfes, il 
faut avouer que ce n’est pas I’hypophyse seule qui est en cause, mais la re- 
gion hypolhalamique, en particulier la region infundibulo-lubdrienne tout 
entifere La polyurie accompagne parfois la r6timte pigmentaire, surtout sous 
la forme de Lawtence-Biedl Or, le centre de cette polyune se trouve dans la 
region superficielle du tubercule cendrd En cnlevant I’hjqiophj'se, on n’ob- 
tient une polyune qu’au cas ou le m6senc6phale est 6galeinent 16s6 (Lher- 
mitte) 

D’autre part, les experiences de Dailey et Bremer ont demontrd qu’une 
lesion expenmentale du tubercule cendr6 provoque un syndrome adiposo 
genital alors m6me que I'hjpophyse est complfetement respectde Cette paroi 
ventrale du ventncule mojen contient, en effet, des centres vegetatifs supe- 
rieurs de la plus haute importance En collaboration avec I’hypophyse, ils 
reglent, soit directement, soit par I’entremise de tout le systfeme endocrmien, 
les functions metaboliques de I’organisme entier Par consequent, si Ton prend 
en consideration les complications connues de la reunite pigmentaire, il 
vaut mieux parler de rapports entre I’affeclion retvnienne, d’une part, el la 
region mfundlbnlo-luberienne et hypophysaire, d’autre part Alors seulement 
nous comprendrons que cette retinile peut s’associer ii la dyslrophie-adiposo 
genilale, au diabfete insipide, h la dysfonction des organes sexuels (Schapfer) 

En r6sum§, si Ton admet le d^veloppement de la rfitimte 
pigmentaire en rapport avec des lesions m6senc6phaliques, on 
pourrait expliquer I’abiotrophie de r6pith61ium sensonel et la 
disorganisation de la ritine tout entiire par une vasoconstriction 
hormonale, la migration de pigment par Taction du lobe inter- 
midiaire de ThjTiophyse, les affections associies telles que la 
polyune, le syndrome adiposo-ginital, les troubles sexuels par 
des lisions du tubercule cendri Tout cela parait bien logique 
et parfaitement admissible 

Mais, il y a pourtant certains faits qui nous donnent it ri- 
flichir et qui ne s’expliquent pas C’est amsi que Schupfer rap- 
pelle que la surditi et la surdi-mutiti qui accompagnent fort sou- 
vent la ritinite pigmentaire ne peuvent relever de lisions de la 
rigion infundibulo-tubirienne ou hypophysaire II en est de mime 
de la polydactylie et de la syndactyhe qui font cortige avec la 
ritmite pigmentaire, il en est de mime de la dibiliti mentale et 
d’autres troubles psychiques Ici, aucune lision misenciphabque 
ne peut itre en cause 

Nous sommes done un peu diroutis, nous pensions itre sur 
la bonne voie et ces demiers faits nous rendent un peu perplexes 
Si un trouble endocnnien, une lision du misenciphale ne peut 
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expliquer toules les manifestations pathologiques qui s’assoclent 
& la r^tmite pigmentaire, nl une affection de la region infundi 
bulo tubfirienne nl celle de I’hypophjse m6me, tout cel Edifice 
que nous avions iSchafaudfi avec peine s'dcroulcrait ? Je ne le 
crois pas, mais il faul que nous modlfions notre conception du 
caracttre de la rfitinile pigmentaire comme entlti morbide 

Je fais inlervenlr ici ma conception personnelle K noire 
avis, la rillnite pigmentaire n’cst pas une affection uniforme, 11 
y a plusieurs categories de retinite pigmentaire qui peuvent 6tre 
disWes cn deux groupes 

1* Une affection sui generis, autonome, une affection ocu 
laire qui nc s’accompagne qu exceptlonnellemenl de troubles so 
maliques autres que ceux de I’apparcil de In sision 

2“ Une affection falsant pnrtie d un syndrome, ou I'affection 
reilnienne n’esl qu’un sjmplflme d’une affection orgamquc beau 
coup plus vaste s’attaquant non seulemenl a 1 ceil, non soulemenl 
fi la region mesencephalique dcs glandes endocrimennes mais 
nussi i d’autres parties du cerreau que nous conn-ussons moins 
bien, i\ certains systimos ou feuiUets donl les lesions engendrent 
les compbcations de la retinite pigmentaire 

La prtnuire forme, la forme autonome de la reunite pig 
menlnire, n esi pas uereditairc Ellc se developpe accldentcllemenL 
Ces accidents sont nvant tout les processus inflammatolres En 
effet, nous asons note plus haul que la reUnitc pigmentaire pent 
se deielopper fi la suite dune malndie infectleuse , la fifevre 
tjqiholde la scarlatine la rougeole, la dipliterie ont engendre la 
reunite pigmentaire Nous mftme nsons rapporte Tobservatlon 
d’une degeneresccncc pigmentaire typique chez une enfant at 
leinte d'un spasme des arlSres choroldiennes cl retlniennes relevant 
de la vaccination antis ariolique Dans aucun de ces cas, I'here 
dite n a Joue , il n y a cu de complications localisees dans d autres 
parlies do rorganisme. 

C est dans ce premier groupe qu’U faul aussi ranger les reti- 
nites plgmentalres s>qihillUques II est sTal que ces cas, beaucoup 
moms frequents que Ton croyalt autrefois, peuient s accompagner 
d’autres sjmplflmes sj phlllliques, tels quo la sjqihllis peut les creer 
n’lmporle ou, qu’il s agisse de S 3 q>hilb heredltnire ou acquise Bleu 
que la sjqibllis hereditaire puisse Clro mlse en cause nous ne ran 
geons ces formes de reiimtc pigmentaire dans le second groupe 
ou le gfcne hereditaire seul entre en action ct non des germes pa 
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thogtees transmis d’une gdn^ration k I’autre II y a une diffe- 
rence 

Dans ce premier groupe on la retinite pigmentaire est 
d’ongme accidenlelle, nous pouvons aussi ranger les cas ou un 
traumatisme a 616 consid6r6 comme cause 6tiologique G’est ainsi 
que de Lapersonne et Vassaux ont esamm6 un oeil bless6 par un 
gram de plomb de chasse 

Le plomb avail entraln6 des cils a rint6rieur du corps vitr6 
L’6nucleation fut pratiqu6e 25 ans apr6s le traumatisme II pr6- 
sentait sous le microscope les 16sions typiques de la r6tinite 
pigmentaire L’autre oeil, non blesse, avail une r6tine mdemne 
D’autre part, Kasas a vu apparailre, chez trois soldats, qui, au 
cours de la guerre, avaient 6t6 bless6s dans la r6gion oculaire, 
27, 35 et 44 jours apr6s le traumatisme, une r6tinite pigmentaire 

Dans le second groupe de retmite pigmentaire, nous classons 
celles ou rh6r6dit6 est indeniable, celles qui sont tr6s souvent 
compliqu6es de manifestations pathologiques situ6es dans d’autres 
organes et que nous avons relat6es, il y a un instant Ce sont 
ces r6tinites que I’on a impul6es 5 des lesions mesenc6phaliques, 
de la region infundibulo-tub6rienne et hypophysaire, rapports 
pathog6niques que nous avons d6clar6s au moms improbables 
La question s’6claircit si nous ne regardons plus ce second groupe 
de r6tmites pigmentaires comme une maladie autonome, mais si 
nous la pla^ons sur le meme rang que les affections qui la com- 
pliquent, en d’autres termes, si nous consid6rons la r6tmile pig- 
mentaire comme faisant partie d’un grand sjmdrome englobant 
toutes ces affections en une seule entit6 morbide 

Ces deux groupes se distmguent aussi I’un de I’autre par une 
pathog6nie differente En ce qui conceme le premier groupe, 
quelle que soil la maladie mfeclieuse qui est en cause, il f^Rl 
penser 5 une affection inflammatoire Et ici, je me reporte a nion 
travail de 1933 Je d6couvrais, 5 ce moment, dans la choroide, 
une lame de lissu conjonclif, formant un barrage enlre la couche 
des gros vaisseaux et la r6tme, provoquant la disparition ou du 
moms une forte diminution de la couche des gros vaisseaux Au 
contact de la r6tme, ce tissu conjonctif proliffere envahit la r6line 
et entralne a\ec lui repithelium pigmentaire La pr6sence de 
cette lame n’avait 6t6 signal6e par aucun auteur, il est vrai que 
je I’ai r6v616e par une technique sp6ciale Pour p6n6trer dans la 
r6tme, ce tissu conjonctif suit des vaisseaux radiaires, done n6o- 
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fonnis Tout se passe commc si ft in base de la pigmentation de 
ia rfttine se trouve un processus inflammatoire locallsft dans les 
couches moyennes ct internes de la chorolde et carnctftrisft par la 
n^ofonnation de tissu conjonctif ct de vaisseairs Le lerme de rft 
Unite pigmenlaire serait done 6 modifier en celui de chorio rfttinite 
pigmentaire A ia base de cc processus inflammatoire, U y a les 
maladies Infectieuses dont nous asons parlft plus haul syphilis, 
acnrlatine, diphterie, rougeolc, fiivre typholde, typhus esanthfi- 
matlque, malaria, infection saccinale ou post traumalique 

Par CO barrage de tissu conjonctif, la nutrition des ftlfiments 
sensoriels de In rftline est slngnllftrement dimlnu^e, car il em 
ptche 

1“ Le sang d’amver en quanUtft suffisante dans les couches 
extemes de la rfitine. 

2* II 4louffe les \aisseaux choroldiens 

Dans ces conditions il nc faut pas s’ftlonner si des ftl^mcnts 
aussl scnsibles que les cellules sensonelles s’atrophient cl dispn 
raissent Car ce ne son! pas les salsscaux rilmiens qui nourrissent 
Ics cflnes et les bfttonnets, nous I’avons rappeift, il > a un instant, 
et si tons les auteurs ont etc frapp^s par I’ilroilesse des vaisseaux 
i^Unlens visibles ft I’ophtalmoscopc, 11 s’aglt ift d unc vasoconstric 
lion secondairc, les saisseaux n as ant plus ft nourrir des ^Iftments 
csscnliels de la membrane sisucllc mais uniquement de la nfvro 
glle qui nc nftcessllc qu une alimcnlnlion Irfts rftduile 

Quant au second groupe, nous admcllons I’hftrftditfi comme 
fncteur ciiologique ce qui est parfailement admissible il faut 
penscr que le ginc h^rftdilairc agll au cours de leur ftsolution sur 
les tissus ct organes ct leur impnme son caraclftre Spftcial On 
pensc ces demlers temps, que I’aclion du gftne s’effectue par 
I’enlremise d une hormone sans que Ton en connaisse Torlgine 
el la nature mais dont I'action est dftmonlrftc, pour les avcrlftbrfts 
du molns pas encore pour les xertfbrfts Celle idfte est poiirtant 
ft retenir 

Quo! qii’il en soil, dans cc groupe de rdlimte pigmenlaire, 
le gftne hdrdditairc s atlaque cn mime temps ft In rdllnc, en mime 
temps mix centres raisencephnilqiies cn mime lemps ft Ions ces 
eliments responsables des troubles de 1 appareil auditif qui sont 
des lisions de deginiresccnce, des troubles psjchiques, etc. Il n’j 
a done plus de mpporls pntlioginiques unilntiraux, ou tout esl 
sous la dependance unique du mesencipliale Toulcs les nffcclions 
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sont i placer sur le meme rang et ont comme hen commun de 
contnbuer a former un grand syndrome 

Ce sont pr4cisdment ces rapports collatdraux qui expliquent 
certains faits comme ceux relates par Dax Cunningham Car il y a 
certainement reciprocite des rapports entre le mesenc^phale, rdgion 
mfundibulo-tuberienne et hypophyse d’une part, et rdtme d’autre 
part et Mce-^ersa Nous a^ons ddja suffisamment parld des pre- 
miers rapports , quant d la liaison entre la rdtine et I’hj'pophyse, 
elle passe par les centres \dg6tatifs hypothalamiques, peut-etre 
existe-t-il encore une autre \oie par I’dcorce qm n’est cependant 
pas encore suffisamment connue On sait I’lnfluence qu’a la lu- 
mifere sur les glandes sexuelles de certains animaux par I’mter- 
mddiaire de Thypophyse D’apr^s Benoit, I’exposibon & la lumi^re 
fait grossir les testicules cbez les canards, cbez certains poissons, 
on pent rdgler I’oestrus par une exposition it la lumifere et inhiber 
les fonctions sexuelles des gallmacdes eu opacifiant la cornde (Yel- 
hagen ) 

Ces deux groupes de rdtinite, peuvent-ils Stre reconnus cb- 
niquement d’aprfes I’aspect ophtalmoscopique ? Nos obsen'ations 
sont encore insuffisantes pour nous permettre d’&tre trfes affir- 
matif Nous avons cependant I’lmpression que dans le premier 
groupe, le fond reste rouge, tandis que dans le second il prend 
de bonne heure une temte ardoisee De plus, dans le premier 
groupe, les aspects oplitalmoscopiques sont plus tjqnques que 
dans le second, ou nous renconlrons souvent des images qui 
s’dloignent de I’lmage classique 

Enfin, nous pensons que dans le premier groupe, r6\olu- 
tion est moms rapide que dans le second, que I’affection reste plus 
longtemps stationnaire que dans le second groupe, en dautres 
termes, que le pronostic est moms mauvais Mais tout cela n’est 
encore qu’une impression 


Risumi 

Il faut diviser les d^gdndrescences pigmentaires de la ratine 
en deux groupes le premier comprend les formes mdependantes 
oil I’hdrdditd ne joue pas mais les traumatismes, les maladies in- 
fectieuses, etc — notre obsers^ation de ddg^ndrescence post- 
vaccmale en est un exemple Le second groupe comprend les cas 
oil I’hdr^ditd est it la base de la patbogenie, oii les rdbnites se 
compbquent d’autres affections et sont tnbutaires du gfene b6r^- 
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dllnirc influcn^nnl non seulcment I’ibnuchc de la rStine, mais 
aussi cellc! des centres neuro vigitallfs du m^senc^phalc, de 
I’hypophyse et d’aulrcs encore donl les lesions engendrent la sur- 
dity, la polydactjlle, clc. Les retinites du premier groupc sont 
done des formes aulonomes cclles du second ne repri5senlenl 
qu’un sjmptdme dans un grand syndrome TrJs probablemenl, 
les deux groupcs se dislmguenl aussi par leur aspect et par leur 
Evolution 

Zuiammenfassung 

Bel den Pigmentdegenerallonen der Netrhaut mCssen rwel 
Gruppen unlerscliieden werden die crsle Gruppe umfaBt die un 
abhfingigen Formen, bel denen kcinc HeredilSI, sondem Traumen, 
Infeklionskmnkheiten usw hinemsplelen die mllgeleilte Beob 
achlung son postvakzinaler Degeneration ist em Belsplel hier- 
fiir — Die zwclte Gruppe umfaSI die FSlIe, in denen die Heredi- 
tat pntliogenetisch svirkt ssobei die Belinllis mit anderen Affek 
tionen emhergeht und dem Gen unlerliegl, das nleht nur die An 
lage der Retinitis beeinfluBt, sondem nuch diejenlge der nenro 
segetaliven Zentren des Mesencephalon, der Hypopbyse und noch 
andercr Teile, deren Lfision Taubhell, Polydnctylle ussv eneugt 
— Die Reliniliden der erslen Gruppe sind also aulonome Formen, 
die der zsvellen slellcn nur em Symptom m elnera groBen Syndrom 
dar Sehr svahrscheinlich unterscheidcn sich die beiden Gruppen 
nuch in ilirem Aussehen und ihrer Enlwicklung 

Summarg 

In cases of degeneration of the retinal pigment, two factors 
must be differentiated The first group includes the independent 
form, in svhich not heredity, but injuries, infectious diseases, etc 
play their part, the described case of post vaccinal degeneration 
is an example — The second group includes cases m -nbich hered 
Its acts pathogenetically, sshere retinitis goes together ssith other 
affections dependant on the genes, which not only influence the 
retinitis but also the neuro-s'egctalnc centres of the mesence 
phalon, the hypophysis and other parts, where lesions produce 
deafness, poly dads ly, etc 

The retinitis of the first group are autonomous forms, those 
of the second are but a symptom of a larger syndrome Very 
probably the groups differ also in appearance and deselopment 
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Leucoma adliaerens and glaucoma. 

By A W MULOCK HOUWER Batavia (N E I ) 

It is s\ell knovm that m many cases of synechia anterior 
caused by the perfomllon of a corneal ulcer we find more or 
less serious symptoms of glaucoma The connection between 
these two, howeier, is by no means clear Most eve surgeons, 
ns testified by the usual lertbooks, explain the glaucoma in the 
following manner In cases of leucoma adhaerens, a smaller or 
larger sector of the Ins is displaced In the direction of the cornea 
Hence a part of the angle of the anterior chamber is narrowed 
or even closed This diminishes the filtration of aqueous humour 
and so causes glaucoma 

This theory Is attractive because it is simple However I do 
not think it is the correct one for two reasons, namely 

1 In many cases of a large leucoma adhaerens there is no 
glaucoma at all and In others, where the synechia anterior is 
very small, there may be a very serious glaucoma 

2 The excision of the displaced part of the iris very often 
fails to lower the tension (This is rather remarkable as von 
Graefe found the treatment of acute glaucoma by iridectomy in 
consequence of a case of synechia anterior in which he per- 
formed an indectomy for optical reasons whereby he obtained 
the unexpected result of a healing of the secondary glaucoma ) 
In countries yyhere many cases of neglected perforating ulcers 
of the cornea occur, the eye surgeon is very often disappointed 
by the result of his iridectomy, even excision of large parts 
of the ins very often does not cure the glaucoma 

Hence the glyen explanation of the connection between 
leucoma adhaerens and glaucoma must be wrong, we liave to 
find a better one A very instructhe case of secondary glaucoma 
gave me the solution of this problem 

A nolive man aged about 30 laid n» lhal he had juffered about o year 
ago from nn inflammation of both eyei the ejei were very much molten and 
there wa* a heavy discharge of thick, yellow pus SI the same time he had 
an acute urethritis When the inftammalory eye symptoms had inbsided, the 
right eye was found to he blind Five times aftersvardi he had attacks of 
headache and nausea accompanied by hasy vision in the left eye ond this eye 
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which had already considerably diminished \ision after the first inflamma- 
tion grew gradually worse At last he came to ask our help Tlie condition 
at that moment was the following 

Eyelids normal, some redness of the conjunctiva, some tiny scars from 
a slight, healed trachoma 

R leucoma corneae totalis, slight applanatio, diameter normal, inspec- 
tion of iris, lens, etc , impossible Tension normal, perception and projection 
of light normal 

L a slight ciliary injection Corneal-epithelium normal A high degree 
of irregular astigmatism, caused by a great number of superficial maculae, 
some of these extending to the posterior surface of the cornea In the tem- 
poral-upper sector, the cornea is somewhat ectatic, this part is almost norm- 
ally transparent, ■with a sht-lamp and corneal microscope this ectatic part 
proves to be very thin There are a great number of small pigment-dots at 
the back of the cornea Behind the temporal-lower sector are two larger, ir- 
regular deposits, partly bro'wn, partly white with free fringes projecting into the 
anterior chamber 

The anterior chamber seems to be normal 

The pupil is narrow and reacts to light, there are many synechiae pos- 
leriores 

Ophlhalmoscopj is rather difficult, still a pale optic nerve with patho- 
logical excavation can be seen 

Visual acuity iH/OO The nasal and lower parts of the visual field are 
absent, of the temporal sector only a small part remains near the fixation- 
point 

Tension -}- 2 Tonometry impossible because of the abnormal curvature 
of the cornea 

The anamnesis of the patient made it clear that he had 
suffered from a conjunctivitis gonorrhoica This had caused m 
the right eye an ulcus that had destroyed almost the whole of 
the cornea It is highly probable that there must be an extensive 
synechia antenor as this is always found in such cases of appla- 
natio comeae The tension, however, is normal 

One might be inclined to believe that m the left eye there 
had been no comeal perforation Yet we may be sure that there 
has been one The two larger brown and white, fringed particles 
at the back of the lower half of the cornea testify that at some 
time the antenor chamber has been obliterated, at that time 
the iris has made two slight synechiae antenores As the per- 
foration healed and the anterior chamber was restored, the ins 
was tom away from the cornea and left some remnants of ins 
and connective tissue at the back of it One or more of the thicker 
maculae indicate the spot where the perforation occurred But 
this spot IS of no interest the mam thing is that we know with 
certainty that a perforation has existed dunng a time long 
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enough lo allow the formation of adhesions between cornea 
and ins 

Then we know that there has been an inflammation in the 
anterior segment of the eye, ns tesbfied by the brown spots of 
k p and the synechia poslerlorcs It is impossible to ascertain 
whether this has been an inflammation of the ins onlj or of Ihe 
ciliary body ns well, the latter is the more nsunl 

Fmaily we found a serious glaucoma 

We now Rad to explain the two remarkable and seemingly 
conflicting findings in the right eye probably a vast synechia 
anterior with normni tension, m the left eye no synechia anterior 
and serious glaucoma 

Since the years 1876^77 when Ames and Weber had demons 
trnted that, in most cases of advanced glaucoma, the angle of 
the anterior chamber is closed through adhesion of ihe pen 
phery of the ins to the cornea that angle has always been one 
of the chief points of interest because of its importance in con 
nection with the filtration of the eve fluid Although not all cases 
of glaucoma (especially those of prlraary acute glaucoma) con 
be explained by occlusion of the filtration angle, it is erldent 
that diminished filtrallon into Schlemm's canal is on important 
Item in the pathology of glaucoma Hence we direcled our alien 
lion lo that part of the left eye 

We found that nllliough the anterior chamber in its circum 
pupillar part was normally deep, it became more shallow towards 
the periphery The ins did not form the usual blunt cone, but 
was extended In a frontal plane By means of the narrow bimdle 
of the slit lamp it was risible very clearly, Ihat in many places 
tbo anterior chamber did not exist behind the llmhus comeae 
In some places especially at Ihe nasal side, a tiny layer of white 
(connective?) tissue coiiid be seen between iris and cornea 

We tried lo perform gonioscopy, but because of Ihe irregular 
surface of the cornea and its opacities this method of examln 
allon was impossible But even so the condition was clear there 
existed an extensive occlusion of the chamber angic, which fact 
gives a satisfactory' explanation of the glaucoma This occlusion 
must have been caused by an adhaesive inflammation whlcli, at 
Ihe lime that Ihe anterior chamber was obliterated made the 
ins adhere to the Iraheculum comeo-sclerale and the penphery 
of the cornea 

It IS impossible to say whether this inflammation was due 
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lo an infection of the interior of the eje (either by gonococci or 
by secondarj' infection) or to the toxic action of the bacteria 
in the comeal ulcer I am more inclined to assume the latter 
possibility as m cases of comeal ulcers without perforation iritis 
may also occur, and it is highly improbable that in these cases 
the bacteria have penetrated so far In these last cases, how- 
ever, there is rarely a bad after-effect 

When, howe\er, the anterior chamber is obliterated for 
some time, there may be danger At first the parts which are m 
contact adhere to each other by a layer of serofibrmous exsudate 
When the anterior qhamber is restored wnthin a short space of 
time and the inflammation decreases, then this exsudate may 
be absorbed and the chamber-angle set free If, however, this 
does not happen soon, then the exsudate is organized and a per- 
manent peripheral synechia anterior develops This process may 
be compared to the formation, disappearance or becoming per- 
manent of sjTiechiae posteriores These, how’-ever, are easily to be 
obsen^ed, w'hile a peripheral sjnechia anterior usually cannot 
be seen clinically and is only to be found m anatomical examin- 
ation 

We now can understand the pathogenesis of the glaucoma 
m our case, and this understanding may help us to explain the 
irregularity in the occurrence of the glaucoma m cases of 
leucoma adhaerens In these cases, the important factor is not 
the \asible displacement in a forward direction of a smaller or 
larger part of the ins, but the mvisible occlusion of the chamber- 
angle The visible sjnechia anterior is only important m so far 
as it testifies that at some tune there has been a perforation of 
tbe cornea which caused favourable conditions for Uie closing 
of the angle of the anterior chamber by adhaesive inflammation 
WTien there is no inflammation, even an extensive sjmechia 
anterior will do no harm The root of the ms is thinner than 
the more central part, hence the aqueous fluid can still reach 
a considerable part of the chamber-angle from the sides even 
when m that sector the ins is displaced m a forward direction 
If, however, there has been a complicating inflammation, then 
a permanent occlusion of the chamber-angle may have devel- 
oped with consecutive glaucoma while at the same time there 
IS, as in our case, no visible synechia anterior at the spot of 
perforation 

It IS most remarkable that scarcely m any textbook of oph- 
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thalmolog\ this understanding of the relation between ieucoma 
adhaerens and glaucoma is to be found I onlj found it in the 
well known textbook of Fuchs Salzmann where an illustration 
of the peripheral antenor sjncchia is even to be found. 

The uncertain results of iridectomy in these cases are now 
easily understood The excision of that part of the ins, which 
forms the sisible synechm antenor, clears at the best only the 
corresponding part of the chamber angle and leaves the rest 
blocked These cases are similar to those of primary glaucoma 
simplex in which iridectomy fails to lower the tension It is not 
so clear why trepanation, the best operation in cases of giau 
coma chronicum and simplex, is so often inefficient In these 
cases I am inclined to compare them with those cases of chronic 
mdocvditis with secondary glaucoma in which trepanation often 
falls to lower the tension, because the scleral fistula is xerv soon 
closed the inflammation causes granulations and later on scar 
tissue to block the hole This explanation is, however, not quite 
satisfactory In our cases one supposes the inflammation to sub 
side very soon after the healing of the perforation and it is diffi- 
cult to understand why the fistula should yet be closed Is it 
possible that this newly formed connective tissue retains its 
tendency to proliferation a long time? 

Probably the best operation in these cases is cyclodialysis 
The beneficial effect of this procedure on high tension is at 
present explained by consecutUe partial atrophy of the ciliary 
body, this operation lowers the tension not by making the out 
flow of the intra-ocular fluid more easy, but by reducing its 
output 

In connection with this explanation we now return to the 
right eye of our patient Here was most probably an extensive 
anterior symechla, yet the tension war normal Must we beliere 
that in this eye there has been no occlusion of the angle of the 
anterior chamber due to Inflammation? This is hardly possible 
the whole process was so much more serious In the right e\e 
than in the left one that we must suppose that the Inflammation 
of the whole of the anterior segment of the right exe must also 
have been more xlolenl ^et no glaucoma It is probable tliat 
the very violence of the iridocyclitis must have caused such a 
senous lesion of the cillarv bod\ that, notwithstanding the 
blocked angle of the anterior chamber there was no Increase of 
tension — Such a lesion of the ciliarx body is not pureh hypo 
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thetical we know that from many cases of eye-perforation in 
which by still more serious lesion of the ciliary body the tension 
gets subnormal and the eye at last atrophies 

By the same processes, combined m different intensities, 
■ue may get in consequence of comea-perforahon high, normal 
and low tension, even atrophy It must be more or less an acci- 
dent when the obstruction of the filtration and the reduction of 
the production of the intra-ocular fluid are evenly balanced, as 
in our right eye 

Here we have a pathological process that regulates the 
tension probably in the same manner as cyclodialysis Hence it 
seems advisable in these cases of secondary glaucoma to treat 
them hj"^ cyclodialysis We chose the modification of Blaslcovics, 
because it is easier to perform and causes a more extensive 
loosening of the cihary body from the sclera The c5mlodialys]s 
may have to be repeated m different sectors when the residt is 
insufficient after one operation In desperate cases, one might 
have to recourse to diathermic cauthery of the cihary body as 
advocated by Weve and Vogt, we never had to perform these 

In our case, we performed a cjclodiabsis msersa (Blaskovics) at the 
nasal side After an initial increase of tension it liecame subnormal A month 
after the operation, the tension iNas about — 1/2 (exact tonoraetrj impos- 
sible because of comeal surface), xisual ncuil> vas 1/6, the keratectasia 
was less pronounced 

We had this same good result in many cases which we have 
treated at a later date 

Summary 

Descnption of a case of secondary glaucoma followmg on a 
corneal perforation in gonorrhoeic conjunctivitis, without leu- 
coma adhaerens It is pointed out that following a corneal per- 
foration glaucoma may develop when, during the period of ob- 
literated anterior chamber, its angle is closed by adhesive in- 
flammation The leucoma adhaerens does not of itself cause the 
glaucoma, it shows only that at some time there has been a 
comeal perforation 

Cyclodialysis is advocated as the best therapy in these cases 
Zusammenfassung 

Beschreibung eines Falles von Sekundarglaukom, das im An- 
schluB an eine Hornhautperforahon bei Gonokokken-Conjunctivi- 
tis ohne Leucoma adhaerens auftrat Es wird gezeigt, daB nach 
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clner Homhnutporforatlon cin GInukom sich entwicUoIn knnn, 
wenn ^^uh^cnd tier Zeit der oufgchobenen Vorderknmmer der 
Kommem mkel durch die Enliflndimg verkleEt Oas Leucomn ad 
haerens an sich serursacht das Glaukom mcht, es zeigt nur an, 
daO einmal eine Homhautperforntlon bestanden hat Als beste 
therapeutische MaBnahme in solchen FflUen vrfrd die Cjclodialjse 
angesehen 

RSaumi 

Description d’un cas de glaucome sccondaire i\ une perfora 
tion com^enne sans leucome ndh4rent et due ft une conjonctmte 
gonococcique Lc glaucome peul s installer secondairemcnl ft une 
perforation de la corn^e, lorsque Tangle ins com^en a 61ft fennft 
par Tinflammatlon au moment de la dlsparihon de la chambre 
antftneure Par lul mftme, le leucome adhftrenl ne provoque pas le 
glaucome ct montre seulemcnt qu’il s est prodult une fois une per 
foration de la comfte. La cjclodialjse csl considftrfte comme le 
mellleur trailement de tels cas 


The Pathology and Therapy of Fistula Comeae. 

Bv A W MULOCK HOLTWTIR, Datasla (N E I ) 

Since I came to Jaia in 1932, mj interest has been centred in 
the problems connected with fislida comeae. During 22 jrears of 
my work ns an eje surgeon in the Neliicrlands, I had only seen 
two or three cases of this affection, but in my work m Bataila I 
saw on an nsernge one non cascsvceklj In most of these cases the 
eje nllli tlie fistula comeae nas almost blind, while the other eye 
of the patient had good or sufficient vision and in these cases 
treatment of the fistula was not indispensable but there was a 
relatiielj great number of cases in which the eye with the fistula 
nns the onij one with sufficient sislon and therefore protection 
against the dangers resulting from the fistula and its possible 
complications nas indicated. 

Howes cr, tlio results of our operations were very disappoint- 
ing and we could not sec our waj to improve them. Our endeasours 
in that direction ucrc various, thej were inspired bj our notions 
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anent the aetiology and pathology of the affection, because we tned 
to establish a causal therapy The literature on this subject is rather 
vague, hence we had no good foundations on which to build a new 
therapy 

As we have many cases of xerophthalmia m this country and 
a large part of the native population lives on the border of a 
vitamm-A deficiency, which explains the disastrous course of so 
many comeal ulcers, I thought that this lack of vitamin A might 
also be responsible for the insufficient regeneration of corneal 
tissue causing thereby the formation of a fistula comeae I could, 
howe\er, not find other arguments m support of this hypothesis — 
In 1934, I visited Peking and met Kronfeld, then head of the 
ophthalmological department of the P U M C We discussed this 
subject and at that time his thoughts went in a similar direction 
as mine I mention this because although we had not any contact 
afterwards we have at last come to identical conclusions 

In the last year before I was interned by the Japanese, 1 had 
formed a definite opinion about the pathology and treatment of 
fistula comeae and I published these ideas in a short paper read 
before the ej e-surgeons of Java The facts I am going to give now 
are the same that have been published m that paper I have many 
more reports of patients with fistula comeae but as, in consequence 
of the political situation, it is not very probable that I will be able 
to get at them in the near future, I can not give a survey of all 
of them I will therefore restrict myself to those cases that I operated 
on between the beginning of 1940 and May, 1941 Their number 
is 17 These were all cases of fistula comeae after the perforation 
of a comeal ulcer Fistulae after operations do not figure among 
them, these have a quite different aetiology 
The aetiology of these 17 cases was 
3 unknown, 

1 ophthalmia eczematosa, 

h conjunctivitis gonorrhoica adultorum (in these cases, the patients 
came under our treatment with a florid conjuncti%atis gonor- 
rhoica) , 

8 verj' probably conjunctivitis gonorrhoica adultorum (these cases 
were patients from 18-35 years of age, they had suffered from 
an eye-disease with much swelling of the lids and heavy purulent 
discharge, after the inflammation had subsided, the eye was 
practically or almost blind the usual anamnesis of conj gonorrb 
adult ) 
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We see from these figures that the gonococcus takes a promi- 
nent place In the aetiology of fistula comeae 

The diagnosis of fistula comeae is generallj easy In a larger 
or smaller leukoma a patch is to be seen where the colour is rather 
more bluish grej , this patch is often slightly prominent above the 
surrounding cornea, its centre is nearlj always a dark depression 
This depression is the mouth of the fistula 

If a 2f5 solution Kalium fluorescinate is applied to the cornea, 
a narrou light green streak mns down more or less rapidly from 
the fistula over the dork orange red surface of the cornea 

In recent cases of fistula the bluish grey border is absent Then 
very often the fistula is only to be found by appljung the fluores- 
cin test 

The fistula is mostly to be found m the more central parts 
of the cornea in some cases I have seen it near the border 
In many cases, the fistula is accompanied by one or more 
tinpbylomata comeae Out of our 17 ejes with a fistula ten showed 
this complication This is rather astonishing ns one is used to as 
sociate staph) loma with high tension and fistula with low tension 
How can the combination of staphyloma and fistula be account 
ed for? 

However, is a fistula always combined with low tension and 
a staphyloma with high tension? In m) reports, the tension of 
16 eyes was recorded The tension was examined b) digital palp- 
ation only as, in consequence of tbe irregulanly of the comeal 
surface, exact tonometry was impossible 

Out of 10 eyes with staphyloma and fistula the tension was 
in 4 cases low, 
in 2 cases normal 
in 1 case high, 

in 3 cases altematmg between high and low 

In the 6 eyes with fistula without staphyloma the tension was 
in 4 cases low, 
in 2 cases normal 

Hence we sec that in cases of staphyloma + fistula the tension 
IS often low, in pure fistula cases never high It will be necessary 
to control this result in a greater number of cases 

This question is not only of purely scientific interest, but 
of great practical importance It Is necessary to get rid of the 
fistula, because it endangers the eye Therefore we have to find an 
efficient therapy based on a clear understanding of Its pathology 
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Every year we see several cases of panophthalmitis due to 
an infection of a comeal fistula Every ejm-surgeon knows these 
relatively rare but sad cases of late infection of eyes that have 
been trephined for glaucoma They nearl}" always result in total 
blmdness of the affected eye 

My attempts to close the fistula were m the beginning rather 
erratic I tned e\er3’^ procedure that is advocated m the oph- 
thalmic literature, mostly without any success whateier I 
loosened the synechiae antenores that stuck to the border of 
the fistula, and cleansed the fistula from ins-remnants that an ere 
enclosed m it (Hallauer, Ameh Bey) I tried the galvanocaustic 
and electrolytic methods for closing the fistula (Kuhnt, Lowen- 
stein) In cases where the fistula was situated m a staphyloma, 
this was excised and the defect covered by conjunctiva We have 
removed the fistula with all tissue som rounding it and substi- 
tuted it by a piece of normal cornea, almost always without avail 
At the same time, all the patients were gnen a large supply 
of vitamin A 

As a rule the fistula relapsed or, where it did not relapse, 
a glaucoma followed Sometimes, however, according to our 
opinion, quite by hazard the fistula was closed without a sub- 
seqpient glaucoma 

These results seem to be in accordance withe those of other 
surgeons At least the statement that one can “try” one of the 
above-mentioned procedures does not denote confidence m the 
trustworthiness of these methods Glaucoma, following the 
closing of the fistula, is also mentioned in literature 

It is evident that there was some basic error The principal 
mistake was to see the fistula as a disease Avhile it was only 
a symptom This mistake was caused by the fact that, from the 
beginmng, I had given too much attention to the cornea and its 
supposed dimmished resistance due to vitamm-A deficiency 
Bj" taking the cases of high tension as our starting point, 
howmver, everything becomes clear 

MTien we trephine a normal eye, then the sclerocomeal hole 
always closes again But when we perform that operation on an 
eye wnth glaucoma, then we get a fistula, because the eye-fluid 
has no normal outflow, so it forces its way through the hole 
and in that way preA^ents its closing In the same Avay in HoltJi’s 
indencleisis a fistula is formed whilst a subconjunctival prolaps 
of the ins in a normal eye causes a solid scar This last oper- 
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nlion forms a good pimllcl to our cases of fistula corncae as lu 
these the iris is generally in>ol\ed loo 

If -we accept the conclusion that glaucoma is at the root of 
our troubles, then uc sec the uselessness and even undesirability 
of the direct operulne closing of the fistula It is useless be 
cause, when we close that ‘safety \ahe” the eje fluid uill trv 
to force its waj out and in that wn> mosll} succeeds in rcstah 
hshmg the fistula It is undesirable because when it succeeds, 
an increase of tension follows and we ha\c exchanged the nsk 
of a panophlfialmills for the ctrlnmly of a glaucoma which wiU 
in the long run end in hliiidocss 

Now we come to the question why in cases of fistula the 
nonnal outflow of eje fluid is obstrucled I ha\e discussed this 
question m my preceding article in this number of “Ophlhalnio 
logica" Its gist is as follows 

Glaucoma complicating leucomn ndbaerens is not due to 
llic forward displacement of a part of this iris but to the closing 
of the angle of the anterior chamber owing to an adhaesive in- 
flammation dunng tlie period of nbohshtd anterior chamber 
This mflaramalion fonus a peripheral s\nechia anterior lint rc 
mains when the ulcer heals and the nnlenor chamber is restored 
The leucomn ndbaerens itself docs not cause the glaucoma, but 
IS onh a symptom of comcal perforation in the past Tlie ad 
hesi\e inflammation that was n complication of that perforation 
IS the real cause of the glaucoma 

It seems that the gonococcus is cspecinlh dangerous in 
this respect as this microbe takes such a prominent place in our 
mnlcnnl This may he due to the fact that gonorrhoeal conjunct 
iMtIs IS such a frequent cause of pcrfomling ulcus in this country 
A perforation after ulcus serpens howe\cr is ne\cr followed 
by fistula comenc, hence the cause of the perforation seems to 
he of importance in this respect 

U we accept IhtSe arguments and consider the fistula comeae 
from now on as a sMiiptoni of glaucoma and not as an affcchon 
‘'sui genens" then it is somcwhal difficult to understand how 
a perforation Is \ery often followed h\ glaucoma without a fis 
tula It seems as though n\nlr\ existed between the glaucoma that 
forces the aqueous through the perforation and the tendency to 
regcncmlion of the corneal tissue TOicn the oulflow of fluid is not 
strong, the comcal tissue may at first form a weak occlusion 
of the hole before the tension has nsen to such n height that 
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this may be torn asunder, it has increased in strength and caa 
stand even the pressure of rather high tension In some cases, 
the competing forces are almost balanced and then we may find 
periods of closed fistula with high tension alternating ^Mth such 
periods of open fistula with low tension 

If we accept this evplanation of the aetiologj of fistula 
cornea, the onlj sensible therapj" of fistula is healing of the 
glaucoma ^^^len this is done, there is no longer anj" need of a 
“safety-valve” and the fistula heals without anj' therapj' directed 
at the fistula itself 

In the article on leucoma adhaerens I have written that in 
my opinion cj'clodialysis imersa (Blaskovics) is the best oper- 
ation m these cases of glaucoma 

Now I come to the result of our operations in the 17 cases 
mentioned in the beginning of this paper Ten of them were 
operated m the period when the operation was directed against 
the fistula itself and not against the glaucoma Out of these, 
8 were failures and 2 successes One of the last ones was a case 
in which I excised staphjdoma and fistula, closing the defect 
by a conjunctival flap, later an iridectomj' was performed for 
optical reasons, it is possible that m this case the good result 
was due to the iridectomj' 

The remaining 7 cases were 

1 cured bj' iridectomj', performed for optical reasons, 

2 cured bj' 1 cjclodialjsis 
1 cured bj' 2 cj'clodialj sis, 

3 cured bj' 1 or 2 cjclodiahsis after an unsatisfactorj fistula 
operation 

These last ones are the best proof that onlj' bj' curing the 
glaucoma it is possible to heal the fistula 

After Maj', 1941, till March, 1942, w'hen I was interned by 
the Japanese, I operated manj more cases bj' means of one or 
Iw'o cj clodialvses obtaining quite satisfactory results 

When tins paper pas finished, I Avas at least m a position 
to get hold of the article of Kronfeld “On the sequelae of per- 
forated ulcer”, which had been published in 1940 Mj’' con- 
clusions are quite the same as his so that after reading his paper 
I at first thought it lietter not publish mine As, how'ei er, in tins 
and m the preceding paper m “Oplithalmologica” I go somewhat 
deeper into the question of the pathogenesis of fistula corneae, 

I think this paper is still w'orth publishing 
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Summary 

1 The methods of treating fistula corneae published up to 
1940 gne very unsatisfactory results 

2 The cause of the failure of these operations is that they are 
based on a wrong conception of the cause of fistula corneae 

3 Fistula comeac is the “safely >al\e" of an eye that has 
de\ eloped glaucoma as a result of a perforating ulcus 
corneae 

4 The fistula corneae can only be closed by healing the glau- 
coma 

5 The best operation in these cases is cyclodialysis 

6 In a great number of cases of fistula corneae the perforating 
ulcer was due to conjunctivitis gonorrhoica adultorum 

Zusammenfassnng 

Die bis 1940 vcrSffentlichlenBchandlimgsmelhoden bei Horn 
hautfislel sind unbefnedigend Dcr Grund hierfur begt m einer 
fnlschen Auffassung uber die Ursache der Homhautfislel DIese 
ist em «Slche^hells^enUI> in einem Auge» in dem sich nis Folge 
ernes perfoncrenden Geschwurs ein Glaukom enlwicKelt bat Die 
Homhautfislel kann deshalb nur durch Ausbeilen des Glaukoms 
geschlosscn werden Die besle Operation isl in diesen Fallen die 
Cvdodial^se — 7n eincr groQcn AnzahJ \on Fd?/eo von Horn 
hautfistcln ^^n^ eine Conjunclhilis gonorrhoica adultorum die Ur- 
sache des perforierenden Ulcus 

Risum^ 

Lcs m^lhodes de traitement de la fistule de la com6e publides 
jiisqii h 1940 ne donnent pas salisfoction La raison en est une con 
ccplion fnussc dc la cause de celle fistule Cette demiSre est une 
« soupape de sOrclc » d un ceil dans lequcl un glaucome s’est d6- 
\elopp6 a la suite d’un ulcere perforanl Ce n’est done que la 
gii6nson du glaucome qiu pulssc fcmier cette fistule com6enne 
La cyclodiulysc est la meilleurc operation dans ces cas — Dans un 
grand nomhre de cas de fislules com^ennes, la cause de I'ulcfere 
perforanl elnit une conjonclKite gonococcique de 1 adulte. 
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Situation particuliere de I’ergastoplasme 
de la glande lacrymale du lapin apres injection 
de pilocarpine. 

Par CH BONHOMME (Montpellier) et JEAN FERRlfi 

(Casablanca) 

L’ergastoplasme de la glande lacrymale a 6td bien par 
mamts auteurs qui I’ont d6crit sous des nonis divers filaments 
de Solger on structure lamellaire du cytoplasme C’est Gamier qm 
fixe d^fmitivement la structure et les variations fonctionnelles de 
cette formation qui prend d^sormais le noni d’ergastoplasme 

II est gdnfiralement d^crit sous la forme de lamelles flexueuses 
situ^es a la partie basale de certaines cellules J un moment de 
leur c}cle s4cretoire Diibreuil dit a ce sujet * Les filaments do 
Solger se montrent sous la forme de lamelles ondulees a direction 
generate parallfele h la hauteur de la cellule S’ecartant pour laisser 
place au noyau, ils s’dl^vent le long de ce dernier, mais ne le 
ddpassent point II est frequent de voir ces lamelles s’mclmer, se 
croiser pour se redresser et former dans certains cas un amas 
basal tortement colore par I’li^matoxyline ferrique Vers I’limon 
du tiers externe et du tiers moj'en de la cellule, les lamelles s’effi- 
lochent en forme de langue de flamme et se terrmnent msensible- 
ment On ne trouve jamais de lamelles concentriques au noyau » 

Au cours de nos experimentations sur rinstophysiologie de 
la glande lacr^TOale, nous avons ete amends a considdrer de nom- 
breuses preparations de glandes de lapin soumis a une hyper- 
secrdtion par injection de pilocarpine L’une d’elles, prdlevde une 
heure et demie aprds le traitement, nous a montrd une position 
particulidre de I’ergastoplasme que nous avons jugd utile de 
signaler et de ddcrire 

Experimentation 

Un lapin a subi une injection de pilocarpine 

Au moment ou il nous a paru que pouvait commencer h s’mstaller une 
sficrdtion actne, nous avons prelev6 par dissection un fragment de glande 
lacrjmale Ce fragment fix6 au liquide de Zenker et traitd par les mfithodes 
histologiques habituelles nous a permis d’obtenir des coupes minces ou tons 
les dldmenls de la glande lacrymale onl pi, 6tre facilement examines 
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Rimltats obtenus 

Apre? coloralions dlvcriej tellea quc 1 himnlun-^oslne-orange Ih^jna 
lox}lIne ferrique foiine cl la leclmique de Mallory nous a%on8 ^16 frappes 
par I aspecl sombre 6 peu prfes unlformo que pr^senlalent Its adol du frag 
ment pr^Icr^ Une £lude au fort grossisscment nous a alors monlrc nnc glande 
constUa6c en lolalll^ d^lemenU cellulaircs sombre^ u cyloplaimc libnllaire, 
formant des acini i lumiire petite et blen d^Umllee Lapex de quciques cel 
Inks contenait quelqucs rares vacuoles dalres dallleuri pen neltca cl nial 
d^flnles A I apex de Iris nombreuses cellules le cj loplairae pr^scntait une 
formation que noui nous lommes crus aulorUcs A appeler ergastoplasme du 
fall de sa resscmblance Ir&i netic axec les filaments crgastoplasmiqucs basaux 
neltemenl visibles et dccrits scutement au pOle basal (fig 1) 




Fig J Mlcropholographle d un 
acinus monlrant les deux lots 
ergQstoplasmIques 


Fig 2 Schema de 1 ergastoplasme 
apical el de son union axec ler 
gasloplasme basal 


Dans des acini que nous axons choisis, coupes dlomtStmlcmcnt et pre 
lenlanl une seule assise de cdlule* nons Irouxons dans le cyloplasme apical 
un lot de filaments cn flammechei qub rennis en une louffe dense ft lapex* 
s ecarlenl ensuilc les uns des outres au nivrau du nox-au ct semJjIent s’anai 
tomoser ou tout au molns s enclicxftrer asec Ics filaments basaux. Les for 
malloni soul neltemenl colorablrs par 1 h^nm'un et plus parUcullftrenitnl 
par 1 ii^maloxjllne fcrrlque Its sonl fleiueui de diam^lre IrreguHer ^palssii 
ft I apex qu lls u altolgnenl pas el pnralsscnt dlmlnucr progresiK'emenl de 
netlcl6 ft mesure qu 111 ic rapprochenl de lenr point de Joncllon exec 1 ergasto 
plasme basal (fig 2) lls sont iietlemenl dlstincU des limites ccllutoircs et 
des formations quc 1 on a decrltes au nKeau du sommcl de la cellule. Enlrc 
lexlr^mit^ apicale do cel ergastoplasme et la limllc superieure de la cellule 
on Irouxe une pelile bnndc c} loplasmlque homogene el librt de loule forma 
(Ion specialc. Dans ccrtalnes cellules ob on peut voir un d^but de s^cr^llon 
les pniduits d elaboration prennenl nalssance dans la zone libre de 1 apex 
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et semblenl refouler vers la base I’ergastoplasme apical 11 parail sc frag- 
menler b ce nneau et diinmue trfes rapidement de dimensions 11 semble qne 
ce soil aux ddpens de celte formation que se forment les produits d’felabora- 
tion cellulaire 

11 nous a 6te impossible de retrouier cet ergastoplasme sur des frag- 
ments pr61c\6s soil plus t6t une beure apr&s I’liijection, soit plus lard 
deux beures et trois beures aprfes 1 injection 11 semble que celte formation 
soil de durde. dpbdmere el disparaisse Irds rapidement pour faire place aux 
produits dlabords 

II ne nous a pas possible, par cet examen, de determiner 
son r61e exact, mais nous pouvons d’ores et d^ja etablir une hj'po- 
these que nous essaierons de verifier par des examens plus ap- 
profondis 

L’ergastoplasme basal restanl en reserve a la partie sous- et 
juxta-nucleaire de la cellule donnerail naissance a un moment 
donne, et dans le cas qui nous occupe, sous Tinfluence de la pilo- 
carpine, a un lot ergastoplasmique prenant place k Tapex 

L’ongine de ce lot ergastoplasmique peut etre egalement re- 
cherchee dans une condensation transitoire des conslituants cyto- 
plasmiques preparant I’eiaboration des substances secr^tees C’est 
au niveau de I’extremite superieure de cet ergastoplasme que 
prendraient naissance les produits ^labor^s, sans qu’on puisse 
affirmer qu’il se transforme lui-meme en produits 

Cette hypothese s’appuie, en resume, sur le fait que cet 
ergastoplasme, que Ton n’a pas encore d^cnt a notre connaissance, 
existe avant le d6but de I’^Iaboration, diminue et parait se frag- 
menter au moment de I’appantion des produits secr6t6s et dis- 
parait completement lorsque Tapex de la cellule est pourvni de 
son materiel de secretion 


Risumi 

Sous le nom d’ergastoplasme apical de la glande Iacr}Tnale, 
les auteurs d^crivent une formation de dur^e 6ph6nifere, appanie 
sous I’lnfluence de la pilocarpine, avant I’eiaboration des subs- 
tances secr^tees, et paraissant se fragmenter au moment de I’ap- 
parition de celles-ci 

Zusammenfassung 

Mit der Bezeichnung apicahsches Ergastoplasma der Tra- 
nendruse beschreiben die Autoren eine Erschemung von kurzer 
Dauer, die, unter dem EinfluB des Pilocarpins, vor der Herstellung 
der ausgeschiedenen Substanzen erscheint xvenn diese erscheinen, 
sieht es aus, als ob sie sich in Stucke zerteilen 
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Summary 

Under llie desigwilion of apical ergasloplasme of the lacry 
nial gland the authors descrdje a formation of brief continuance, 
which appears under the influence of pilocarpin before the secret 
cd substances are produced it seems to be dismemliercd when 
these appear 


„E'vtraction en carr4“ de la cataracte secondaire. 

Par T A VOS (La Haje) 

Pour la cataracte secondairc, dllc irido capsulo lenliciilaire 
membrane Upalsse, dense opaque fi des degnSs sanables ct 
dautres eataraetes secoudaires qul ne sonl pas aeccssibles \ la 
diseisston simple j’ai pratique la mclhode suivante 

Asec deux serpctlcs on dccoupe un carrS dans la memlimne 
cniamcleuse ]es deux bords Acrtlcaiix par introduction latSrale 
d’ltne des serpelles les deux bords horizonlaui par introduction 
inffrieure de i'aiitrc 

Puts par line petite section corm enne au hmbe il la petite 
pique de Voyt, on introduit la pmee du mOme auteur — cons 
trultc pour 1 iridcclnmic composec On cnlroinre la pmee el sai 
sit le carre delivre 

Quniid il } a trop de niasscs enstnibnes, on peul appujer 
un peu sur le globe oculaire nsec la pinccite fi fixation appujfe 
sur la scldrolique en mtmc temps qiic Ton fermc la pince 
appUAce sur la mcmlirane, afin dc saisir la cristalloidc postincure 
a traxers les masses Dans les cas on il esi impossible dc salsir 
un repli dc la capsule cnstnllinc, on pout inlroduire le crochet de 
Tyrrell on le kxstitome ct arracher le carre ou bien on doit se 
contcnier d abord d exlmirc les masses cristallincs enclasSes il la 
curette de Dmncl ct n!p6ter au besom Imtenention mdiqui5e plus 
lard 

Les grands asantages de la technique emploAce sont qu on 
n'a prcsqtie pas de pertt de 1 hiimeur aqueuse, de sorle que I on 
pent traAiiiller Imiiquillemcnt nSpeter scs tcntalnes etc Mais 
le plus grand n\niilngc est scion mol que Ion nc pent jimais 
excrcer auciinc traction sur 1 iris le corps cillaire ou les ad 
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h^rences qui peuvent exister entre la calaracte secondaire el la 
r6tme, sp6cialement dans les « cataractes secondaires mflamma- 
toires » En outre on n’a pas it redonter une perte notable de 
vitr6 

Zusammenfassung 

Angegeben werden fur nicht der Discission zugangliche derbe 
Oder massive Naclistare viereckige Nachstarausschnitte millels 
zwei Sichelmesserchen, nachemander in zwei senkreclit zueinander 
verlaufende Richtungen emgefubrl, und Extraktion des <Fensters> 
mittels Vogtscher Iridectomia-composita-Apparalur 

Summanj 

For secondary cataracts, which are not accessible to simple 
discission, the author has indicated quandrangular excision by 
means of two sickle-knives, introduced successively m two direc- 
tions perpendicular to each other, and extraction of the “shutter” 
by Vogt's Iridectomia-composita-apparalus 


El riitnin 

The lille of mj paper in ^oI 112, No 5, of "Ophlhalmologica” was written 
before the paper was finished When il was finished I had come to conclusions 
that were not in accordance with lliat title as 1 stressed that the neurological 
sjmptoms of the patients with staraalion-amblj opia were not icr 3 important 
I made the mistake to send the paper to the publishers of “Ophlhalmologica" 
with the old title and later asked them to leaae out the words “cum Polj 
neuropalhia” This correction, however, was not made and the paper appeared 
under the misleading title It should have bien “Amblyopia caused by Stan a 
lion ” A IV Mulock Houwer 



L’H^mianopBie Binasale. 

Par J FRANCOIS Charleroi (Belgique) 

L’h^mianopsie blnasale esl une h^mmnopsie li6t6ron\me, ou 
le champ Msuel dc chnque ocil csl ampuld de sa moiti6 nasale, 
u In suite d’linc lusion lulatcralc des fibres opllques direcles Elle 
est totale, particllc ou eii qtindninl Elle pent 6lrc complete ou 
reduitc a une heniiamhhoplc ou niCmc A une liLmlachromatopsie 

EUl ne s accompagne d aucun signe subjectif caracttnstique 
el le plus sou\enl c’csl a 1 occasion d’un examcn ncurophtalmolo 
gique deiaille qu’on la d6cou%re Elle ne commence jamais simul 
tancment aiix deux jeux Elle csl sou\enl irr^gulifere el nsjm6 
Inque 

Elle peut diSbulcr par un relrecissemcnl p6rlphenque du 
champ Nisuel nasal, qm se propage %ers Ic centre, ou plus rare- 
mcnl par un scolome cenlnd qul sVIend vers la periph^nc, 
conime dans les cas dc Faginbaiim, Lindenuin, Ctplldora, Vin- 
cent cl Hartnmnn 

D nutres fois, cl c’csl Ic cas Ic plus frequcnl elle ntlemt 
d abonl Ic quadrant nasal Inftricur pour gagner ensulte le qua 
drant nasal siqu^ricur (cas dc Uonne, (toirers^ Lid:, I\lolbran) 
On pent aussi bien qu cxcepUonncllcincnl obsener le d6bul dans 
le quadmnl nasal supcncur coinmc dans les cas de Bales, Wil- 
hrand cl Saengcr La parlie lemponle du champ >jsuel peul 
Lgalement $lrc r^trecie bicn qu cMdemmenl dune fa^on moms 
niarqude 

Sun ant les circonslnnces 6liologiques, rhdmianopsie bina 
sale peul reslcr slationnalrc ou par centre L\oluer \ers la c6cild 
compIt^le par allciiife successisc dc la sision ccnlnde el des champs 
Icmporuiix Dans d aulres cas au coulralrefCnt/anp, /?eic/0^ elle 
rtsulle dc la regression d unc ceclk complete Elle peul aussi 
disparallrt apres lu suppression du processus causal {ablation 
d lino liimcur par excniple comme dans un cas de Cushing) 

Llle s’accompagne Ires soincnl d’une diminution de I’acuilc 
\isuelle car le deficit atlcint gcncralemenl la parlie cenlrale ou 
maculnire du chamj) msucI el les modifications du fond de I’ccil 

Ophlhtlmolegict Vol 113, \r 0 fJtml lOr) 23 
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sont presque constanles le plus souvent il y a de la stase papil- 
laire, du moms dans les cas rdcents, plus rarement une atrophie 
optique 

La pathogSme de I’hdmianopsie binasale est encore tr^s dis- 
cut6e jNIais, a la lumi^re de trois observations personnelles, v6ri- 
fiees chirurgicalement, nous voudnons essaj^er d’e\pliquer le m6- 
canisme de ce sjmptdme, relativement rare, puisque la littfirature 
n’en mentionne que 170 cas 

Au point de ^nIe 4tiologique, ces cas ont etd rapport^s i des 
affections tres diverses tumeur c6r6brale, aracbnoidite optochias- 
matique, sjmdrome d’hypertension mtracranienne, traumatisme, 
sjqjhibs, intoxication, art^rioscl^rose, etc 

Mais, SI nous voulons expliquer I’h^mianopsie binasale, en 
nous basant sur des faits certains el indiscutables, nous ne devons 
tenir comple que des observations, verifi6es anatomiquement, soit 
par autopsie, soit par opiiration Le nonfbre de celles-ci ne s’^lfeve 
qu’k 49, soit 33 cas de tumeur c6rebrale et 16 cas d’arachnoldite 
optochiasmatique 


Observations personnelles 

Observation I 

Le icr aoflt 1940, W A , flg^e de 45 ans, Men! se plaindre de troubles 
visuels, ainsi que de c6phal6es fronlales Cedes ci se pr^sentent sous forme de 
crises douloureuses, qui s’accompagnenl d’une purl d’un obscurcissement de 
la vision, et d'autre part de ■\ertiges, formant la raalade 5 prendre appui et 5 
s’asseoir II existe, en outre, dans le c6td gauche du corps des paresthdsies 
qui ddbutent au membre infdrieur (par une impression de coussin sous le 
pied) pour reraonter i I’dpaule el au bras Ces paresthdsies, tout comme les 
cdphalalgies, apparaissent en crises, durent quelques minutes et se rdpfetent 
plusieurs fois en une journde 

La malade a aussi I’lmpression de ne pas dtre stable, surtout lorsque, 
assise, elle sent se redresser ou qu’elle jette la tSte en arrifereu D’un tempdra 
menl trds impressionnable, elle accuse une diminution de la mdmoire et un 
gros besom de dormir 

Elle situe le ddbut de son affection d un an environ A partir de celte 
dpoque, I’ouie droite a dimmud progressnement, au point d’dtre tout h fad 
perdue L’ouie gauche a dgalement dimmud, mais dans une moindre mesure 
Du cdtd gauche, la malade entend des bruits de martellement d’une barre de 
fer Elle a somi une fois il j a 16 jours 

Anticidents a) personnels Une mdningite 6 6 ans, du rhumatisme ar 
ticulaire aigu k 13 ans et k 32 ans, une thjToidectomie pour Basedow en 
mars 1940 , 
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h) fomiliaiix Un cnfonl dc C ans Idcn porlant , pas denfants morls 
pas de fnusjcs couches uue kccur oince morlc dune luberculose du larjna: 
uoc autre secur atleiulc ddpilepste mortc u 212 ans , p5re inorl dc congeitlon 
pulmonairc mere niorte ri une affection cardlague 

Eiamen ophlalmologlque Outre unc blfphnro-conjoncllvilo chronique 
on constate unc eioplilalnile basedowLnnc bHatdmle a\cc insuffisance de con 
vergence 

L« fenfe palptlhralc ct la pupille sont plu* larges du cdle droit quo dn 
c0l5 gouchc Tous Ics rdflexcs puplllalres soot poilllfs nux 2 jeux- 

Par moments appamlt un Icger njilagmus dans lo regard laldrnl ci 
IrOnie II nj n aucune pardsic luusculairc ot Icprcuce de la diplopie au serre 
rouge esl 

La lenslblllld eorneo*conjoncllTnlL c*l bonne et egale des deux cOt« 
A Icxaraen du fond do 1 cell on obtcrsc. aux deux ycux» une ilaie popd 
lalre trds nettc qui ^ occonipogne, u drolip d mio trainee hdniorragique, slludc 
en bas et en dehors de la papllle opllquc 

L acultd vlsuellc est de tO/lO apres coirccUon d une mj ople de 0 60 dptr 
a droite et de 2 dptr ft gauche 

Lc champ sisuol esl nn>pule tlu qiiadrunl nawl Infurieur le cliamp 
slkuel droll ekl un peu relriTl du cOtd Iiijdro nasal (fig I) 



Fig 1 

L nccommodfitlon esl parfnlle Lo tension oculalre cst bonne (18 mm Hg) 
Les milieux rdfringenls soni IntacU U n s a rlen ft signaler da cOtd do* 
annexes 

£ramen ncuro/o(7jgue fait le •> aoGl 10-10, pur Ic Docleur Dcseamps qul 
a ddjft relald 1 obsemition de noire maladc a la Sociele Beige de Neurologic 
cn inslslnnl surloul sur 1 anoniallc des manifestation}, et des nhictloni sesll 
bulaires. 

1“ \erfs crrwlcnt On note des nbrilUillons dans les muscles de la face 
surlout dc I Inlmifncc drotte contractions sermiculalrei nu nlscau des joues 
des li\Tes et dc lalle du nei 
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II y a une hjpoeslhesie pour le lad el la piqure au nneau de loule 
1 hdmiface gauche 

A droite, il existe une surdit6 tolale , a gauche, I’audition adrienne esl 
trfes diminude el I’audilion osseuse praliqueraent nulle. 

On ohser^c un njslagmus Jl grandes oscdlalions aers la gauche Les hras 
lendus devienl vers la droile Au fil i plomh, le corps se porle \ers la droile 
2“ Molihti Riert ft. signaler du cold de la marche, de la musculature el 
des rdflexeis tendineux ou culands 

3“ Scnsibihli La sensihilitd taclile, Ihermique el douloureuse esl honne 
Quant a la sensihilild profonde, le diapason esl faihlemenl senti aux malldoles 
du pied gauche 

4“ Fonctwns cirebelleuses Les dpreu\es staliques el hindliquC'S sonl 
negatives 

5“ Les ipreuves veshbulatres (Kobrack, Barany) montrent une Idgfere 
diminulion de Fexcilahilitd du ^estlhule droit 

Ponction lombaire Tension en position assise 72 Queckemtedt Ten 
Sion monte i 85 Anahse du liquide cdphalo-rachidien alhumine 1,40 g'oo 
(hsTierallmminose netle), dldments 0,2, glucose 0,25 g %, B W ndgalif, 
Aa/in ndgalif, henjoin colloidal 00112 10001 21100 

Radiographie du crdnc Aucune anomalie ft signaler 
Conclusion Nous nous Irouvons en presence d’une hj^ierlension intra 
cranienne, prohahlemenl consecutive ft une ndoformation Une localisation prd 
cise parall impossible par la cliiiique, qiii nous fournit des renseignements 
discordants des phdnoniftnes irnlalifs dans le domaine des deux VII , une 
surditd droile et une Irfts forte diminution de I’ouie gauche , une hj poesllidsie 
tolale de I’lidmiface gauche aiec conser^nlIon du rdflexe corneen, une li\po 
excilahilile aestibulaire du cOld droit a\ec ddiiation slatiqiie de ce c6ld Aussi 
deions-nous songer ft un nial diffus, peul-elre m6me dftgftnftralif ou inflam 
maloire 

Evolution Afin d’eMler toule complication hjperlensise, nous faisons 
praliquer, le 9 aout, un sold dftconipressif sous-lemporal droll Celui ci 
n’amftne aucune modification de la stase papillaire ni aucune diminution de 
la tension liquidienne, qui conUnue ft monler jusqu’ft 100 cm 

Aussi d^cidons-nous de fairc de la rndiolhftrapie profonde sur les lodes 
choroidiennes La tension du liquide cftphalo-rachidien lombe ft 27 cm , pour 
se maiiilenir ft 42, une semaine apres I’arrftl du irailemcnl 

Les crises de cephalalgie disparnissenl, mais le psjchisme se modifie 
la malade dcMent msoucianle, rieuse, enfanline 

Le 7 septembre I’ln-poeslhftsie de I’hftmiface gauche a disparu pour faire 
place ft une hjpoesth^sie de la parlie infftrieure de I’liftmiface droite 

Le 10 septembre, I'examen oculaire nous apporle des donnftes nouvelles, 
dSmontrant raggraialion du processus inlracranien La stase papillaire 
augmenle en meme temps que les x ernes retiniennes dexiennent plus tor 
lueuses et plus dilatfies Du c6le droit, il existe une diminution manifesle de 
la sensibililft cornfto-conjonclixale Un njslagmus ftaident, ft grandes oscilla 
lions, apparail dans le regard lalftral L’acuilft Msuelle n’est plus que de 0,8 
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u droilc cl dc 09 i gauche, Quanl au champ visuel il monlre unc himianopile 
blnasalo cn quadrant inf^rlcur {fig 2) 
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les cliches de profil, sent manifeslement agrandis et 61argis , les r6cessus 
supra-epiph^ saires sonl 6galemenl un peu plus larges que normalemenl , en- 
fm I’air entre dans I’aqueduc de Syloms, mais esl bloqu6 i la sorlie de celui ci, 
de teUe sorte qu’on ne peut mettre le quatnfeme \entncule en dMdence 

II faut done conclure li une obbleralion de Taqueduc de Sylvius Celle ci 
est confirmee, d’une part, par I’mjection de bleu de mSlhjIfene dans le %entri- 
cule droll (au bout de % h , aucune trace de colorant n’apparait dans le b 
quide rachidien) el, d’aulre part, par I’elude comparalise des deu-c liquides, 


1 ig 1 

s enlnculaire et rachidien le liqmde racbidien montre une hyperalbuiuinose 
massne n\ec Icgfere xanthochromie, landis que le bquide s entriculaire est lout 
Ji fait normal 

En presence de ces donnSes, le Dr CImstophe conclut i une tunieur de 
Tangle ponlo-C(5r6belleux ou mieux, a une lumeur du nerf acouslique droit, 
et cela en raison des sjanptomes suivanls 

1“ SurditS droite 

2“ Fibrillations dans le domaiiie du facial droit depuis de nombreuses 
annCes el, depuis quelques jours, parfesie de ce nerf du type p6riph4rique, 
surtout manifeste pendant le sommeil Tocclusion des paupieres, du c6t6 
droit, ne s’oblient que lorsque la malade fait un effort , dfes qu’elle le rciache, 
la feiile palpdbrale s’oustc il n’est pas possible non plus fi la malade de 
garder Toed fermd pendant plus d’une minute 
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3“ Hypoeslh^sie cornSenne el hypoeslh6sic au niveau de rhdmiface in 
fdneure droile ce sent les premiers signcs d’entreprise du Irijumeau droit, 
donl la lesion est confirmdo par Ic fait sui\ant tors de I’lnjeclion inlravenlri- 
culaire de bleu de mdthjdene, il s’est produil une sudalion massive au niveau 
de I’h^miface gauche, conlrastanl avec unc seeberesse absoluo de I’lifimifacc 
droite 

4“ Njslagmus a grandes oscillations dans Ic regard lateral extreme 

Le diagnostic de neurinome de I’acouslique a fild confirmd d'une part par 
1 intervention, qui a permis de ddcouvrir une volummeuse lumeur do Tangle 
ponto cdrdbelleux, ddveloppde auv ddpens de la Vllle paire el avaiil Ics di 
mansions d’une mandarine, d autre part par Texamen hislologique qui a did 
pratiqud par le Prof Dwry 

Observation II 

II s agil d’une femme de 42 ans dont la vaic s’affniblit depuis un an et 
qui vienl nous consuller en septembro 1944 II v a deux mois, et pendant deux 
semaines, la vision a dtd trfes troublde , elle lest ft nouveau depuis quelques 
jours 

Depuis trois mois se prdsentent des aceds de cdphalalgies trfes aigues 
qui se rdpdtent plusieurs fois par jour, durent cinq minutes, et s’accompagnent 
parfois de vomissemenls La douleur se localise a la rdgion susorbilaire ct au 
vertex 

Auparavant, la malade souffrait ddja dc crises migrnineuses qui appa 
raissaienl au moment des menstrue« cl dlnient facilemenl cnlmdes par Tas 
piniie 

Actuellement, elle se plaint aussi dune cerlame mslabilitd dans la marche 
sans tendance i la chute 

Depuis qualre ans, elle s’apeor<;oil d’une diminution de Touie du c6ld 

droit 

Anticidents a) personnels sans inlerfit, b) familiaux Irois enfants, 
donl le plus jeunc, Sgd de 13 ans, est dpileptique , parents bien porlants , 
pas d’alcoolisme 

Examen ophtalmologiquc L’examen du fond d’oeil montre une slasc 
pnpillaire bilaldrale Irds dvidenle, s’nccompagnnnl de quelques petites lidmor 
ragies 

L’acuile visuelle est de 7^ i droile el de 34 a gauche L’dlude du champ 
visuel permel de conslatcr une hdmianopsie binasale avec rdlrdcissement hi 
temporal (fig 7) 

La pupille droile est plus petite quo la gauche, mais tons les rdflexcs 
sont posilifs 

II exisle un njslagmus rotaloire dans loules les directions du regard 

II 11 j' a aucune paraljsie oculaire L’6preuve de la diplopie au verre 
rouge est d ailleurs negative 

La sensibility cornyo conjonctiv'ale est bonne des deux c6iys La conver- 
gence et Taccommodalioii sont intacles 

II n’v a rien h signaler du c6lc des annexes 

Examen neurologique (Dr Descamps) 

1“ Psychisme normal 



Francois L h^mianopsic bina&ale 


829 


2* Arr/i cranfmf III sont tout nurmaui i pari le VIII droll Louie cst 
en effel nulle du cAle droll I audition de la monlro cl dc la voii chucholfe 
n oiitle plui celle des rlbrallons du diapason csl forlcmenl dlrulnudc il cn 
ell dc m^mc de la propagation osscuic Ic cfcer esl laUmllsd A gauche 



Fig 7 


3* MoUlUi Rlen i signaler du de la marche de lo rausculalure el 
des reflexes lendincux ou culands II n> o aucun d^ndl pyramidal 

4* SemlhUU^ La lensIbiUld ladile Ihermique el doulooreusc esl bonne 
Aucune anomallc du cdt(5 dc la sensibllUl^ profonde el de la sli5r6ognosic 

6* Fonctlom c4ribelleates Lcs ipreuves ilntlquei el klnfillques lonl 
ndgalives 

C® Fonednm oei//6u/a/rei 

a) Troubles spontonfs Oulrc Ic njstagmus on obvrve une deviation 
vers la drolle dan«, I4prcu\e des bras tendus cl dc lo marche a>cugle 

b) JSpreuoei iwi/lbo/n/rei Bdrdny (24*) 

Oreille gauche Aprds 00 cm’ le n>t(agmus iponlanf gauche eil ln^e^s^ 
dur^e 2 mlnules dans l^preuie dc* Jims lendus d^^lallon vers In gauche. 

Oreille drolle Apr^s GO cm’ Ic njitagmus sponlani gauche esl nug 
ment^ dunJe 45 lecondes dons I ^preore de* hras tendus deslalion vers 
la drolle 

Le* reactions seslibulairts sc font done de* deux cOlfs 

Ponctlon lombnlre Tension cn poslllon assise 53. QuecAeailcdl nor 
mat Analjso du hqufde c^pholo rnchidlcsi Albumlnc 03 ccnlrlgr %o EI^ 
meiits 4 B n^gallf hahn n^galif Une Injecllon dc 40 cm’ dalr no 
p6n&lrr pas dans les sentrlculcs 

I mtrlcitlagrnplile trojisncd pilule CeII<M:l montre unc absence dc com 
monlcollon cnlrc lcs deux senlrlcules laltfmux Le troIil5mc scntrlculc n csl 
pas Mslhlc bicn que la sldangc nil etc fnllc jusqu 6 i^chcrcsse complfcle. 

Conchislou De tous cc* exam^nt. nous dcsons retenir La slose papil 
lolrc 1 hOmlonopsic lilnoiolc to nystagmus lcs Iroulilcs coclili^ososinmlalfes 
ct In lurdiU du cdl6 droll 1 hrpcrienslon mosenne du llqujde ciphalo mchi 
dlen Dscc dissociation olbumino-c^lologlquc ct 1 absence de communlcallon 
Inlcrvcntriculolrc. 
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Tons ces symptdmes donent faire penser h. la possibility d’une tumeur 
ponlo cdrybelleuse, peut-fitre meme d’un neurinome de I’acoustique ou d’une 
ndoformalion du troisifeme ventncule 

Evolution La malade est opdrde par le Prof Morellc de Lorn am Celui ci 
trouve un petit neurinome de I’acoustique droit, surmontd par un ^olummeux 
kyste arachnoidien 

Cette tromaille opdratoire bat en brdche la conception classique suivant 
laquelle la persistance des rdactions vestibulaires est incompatible avec un 
neurinome de I’acoustique, puisque celui-ci prend racine sur la partie vestibu 
laire du nerf A noter aussi rinldgritd des nerfs \oisins, le V et le Vll, et 
I’absence des troubles cdrybelleux 

Observation III 

II s’agit d un homme de 30 ans, qui vient nous consulter en juillet 1944 

En ddcembre 1943, la MSion diminue progressi\ ement du c6t6 droit , un 
mois plus tard, elle diminue dgalement du cold gauche Depuis un raois, il 
n’y a plus d’aggravation 

La perte de MSion ne s’est accompagnde d’aucun phdnomfene aigu ni 
d’aucun symptOme gdndral ni cdpbaldes, ni vertiges, ni tempdrature, ni 
nausdes 

Anticidents a) personnels aucune maladie, pas de sinusite, pas d’al 
coolisme, fume mojennement En mai 1940, chute sur la face a\ec blessure 
de la racine du nez et contusion de I’oreille droite , pas d’hdmorragie nasale, 
pas de perte de connaissance , 

b) familiaux sans intdrdt, aucun autre cas d’ambljopie ou d’amaurose 

Examen ophtalmologique Les papilles optiques prdsenlenl une certaine 
pftleur du segment temporal (surtout du c6td droit ou le bord nasal est un peu 
flou) II n’y a pas d’autres altdralions du fond d’ceil 

II existe un scotome central bilatdral et I’dtude du champ Msuel montre 
une hdmianopsie binasale en quadrant supdrieur, ainsi qu’un rdtrdcissement 
assez marqud de la partie consersee (fig 8) 

Les pupilles sont un peu dilatdes ct le rdflexe pholonioleur est faible 
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II nj D nncunc atteinle de In musciiUturo oculoirc et 11 nj a pas dc 
njslagmus 

La tension do 1 nrttre rilinienne esl bonne (Mn 36 p M\ 40 p Mx 
85 g ) Lq tension do In >c!ne rdtlnlcnnc cst do p 

Rlen 5 lipnnler da cAtd dcs mlUcux rtfringenis cl des nnncxci Ln con 
vcrpencc est parfnllc. La sonsfbiIll6 comdo conjoncUvnlc esl Intacle Ln ten 
sion oculnlrc esl dc 20 mm llg 

L exomen ncurologtquc (Dr Desenmpt) esl complLlement ndgallf Au 
cunc anomalle du cOtd du psjclilimo des nerfs cmnlens (ft part Ic 11} do la 
mollllld dci rcflexM tcndlneux cl cuinnds dc la srnslldUld tnctdc thermique 
doulourcuse oa profoude dca foncllont ccrtbellcuses ou scsllbulnlrcs 

Pofictlon lombaire Tension cn position nsslsc 40 Qntckentifdt normnl 
Analyse du llqulde cdplinlo rochldlcn Alhumlnc 3o clg ^5• Elcmenli T 
B A\ n6gatlf An/m nfpntir Denjoln collotdnl 00000 11310 00000 

nadiogmphle du erdne 11 cxUli. un Ifpcr \oilc ntt nlvcoii du sinus fron 
(nl dmil ef dcs cellules cllimoTdalcs drollcs ninsl quo du sinus ninxdlalrc 
pauchc Los sinus sphdnoTdaux sonl normoux alnsl qne la sclle turclqiie 
Lc sillonnngc cmnlen cst nssex ddvcloppi On note do nombreuscs cm 
proinles dc Pucchlonl ol un ddscloppemcnt Imporlanl dc In prolubdrnncc occi 
pltnlc rxlcn\o 

Conclu^on Nous nous tronsons cn presence dune n^vrllc ri Irobullmlre 
bilntdrale asoc lidmianopsic blnasnlc II ncxiste niicun autre slpno d affection 
ei^ribro splnalo I.^ llqulde racbldlen moiitre tin dint b^percmcnl Innommolnlre 
I<e Iraitcmont imSIical (bit \ilomine Hi stryclinlnc) n n amend nuciinc 
amdllorntlon visucllc 

n fatit dans ers coiuUlions pciiscr ti unc nmchnoldllo optorhlasmallquc 
Co dbpnosBc a 6tc conllnmt par Hnlcncnt^on ncurorblrurplralc pro 
llqudc par lc Feton 


Annlomle de la r^p;ion optocliiasmalHinc cl gtmctnrc du cIiioBnin 

A\ ml d nbnrdrr In palhoginic dc 1 IiLmbmoiisR hinnsnlc il 
itous pjtnill mdUjicnsnblc dc rappclcr ijul sine dc fails nnnlo 
miqiiLs cl lilslologiqiics conccmnnl la region oplochmsmaliquc 
puisqiic lions poiisons dts ft pnJscnl nicllre on n\nnl quo 1 hum 
imopslc liinasnlc csl due a unc lesion dcs nerfs opUqiics on dii 
cliiasmn , il esl cn cffcl comm qiic Ionic ksion dcs soics opliques 
cn nrn6rc du cliiasmn domic line lunuanopsic liomonMiio 

/ Annlomlr df In region oplnrhh^wnllque (fig 0) 

AlnsI quo lc fonl romarqmr Hollack Diwfd el Puecit lc cbiasnia ne 
coInrIde pns asec nn plan horUontal II csl sUm' dans un plan oblique cn luis 
n Ln nvnnl fnlsnnl nsec 1 liorlrontole un nnple <lc 16 u 3o* ciisiron dc Irllr 
Msrie que son Imnl poilfrleur cst ^lolpiu do qticlcptus mlllimelrts di la tenic 
de I hjpoiih)se Inudls qnc son bord nnl^rieur cst lout proche ou inf me u son 
conbcl 
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Fiq 9 Vue perspeclive du chias 
ma d’apr^s Favorg — 1® Chias 
ma 2® Bandcletles opliques 3® 
Tige piluitaire 4® Dmphragmc de 
^h^'poph}se 6® Arlcre c6r6brale 
posl(fneurc droile 6® Arlcre c6 
rebralc postfirieure gauche 7® 
Tronc basilaire 8® Arlfere caro 
tide interne gauche 9“ Arlfere 
communicante posl^rieure 10® 
Arlfere ophtalmique gauche 11® 
Nerf opliqiie gauche 12® Arlcre 
c^rdbrale anlerieure gauche 13® 
\rl&re ccrfibrale antfineure droi 
te 14" Jserf oplique droit 15° 
Artcre ophtalmique droilc 16® 
Arlcre carolide iPlerne droiie 

Ordinairemenl, le chiasma est silu6 a uiie dislance de 6 i 8 nun dc la 
goulliere oplique qui s’elfeic sur la hgnc mddiane en une pelile luhcrosilS le 
lubercule de la selle Souienl il est plus postfirieur Rarenient il ^^ent jusqua 
toucher le bord ant^rieur de la sollc 

C’est la longueur des nerfs opliques qui comniande ces ^nrlabllll6s de 
silualion du chiasma Dans le Ijpe mojen hahiluel, ils ont enMron 1 cm de 
long dans leur Irajet iiilracranieii Somenl plus longs, ils sonl rarcmenl 
courts, amarranl alors do prfes le chnsma au bord nnl6rieur dc la selle 

Les artercs de la region optochiasmatique formcnt la parlie aiitcneurc 
de 1 hexagone de Willis (fig 10) La carolide inlerne, aprfes son Irajct dans le 
sinus casenieux, se redrcssc on dedans de lapophjse cbnoTde anleneure, Ira 
^erse la dure-m5re, se dirige obliqueraenl en haul el en arriere el enlre cn 
rapport a^ec les bords lat^raux du chiasma Ellc donne lophlalmiqu“ et se 
dnise, en dehors du chiasma, en deux branches lerminales L’artere cSr^brale 
ant^rieiire, premifere branche de diMsion de la carolide, surcroise lo nerf op 
tuple ct \a s’unir, par la communicante anleneure, a^ec celle du c6l6 oppos6 



Arl^r* ceribrolf 
oolirlfure 


Arttro 

Ophtalmique 


ArCere communlcontt 
onCirleure 


ArUr# 
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poitirleurt 


FnFundIbulu 


rf optique 


CfilOAma 



pIluTtolrB 


BondeleUe 

opt'qut 


Fig 10 Vue inffirieure du chiasma montrant les rapports sasculaires 
(d’apr^s Favorg) 
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Lq communiwrtilc poslerieure deuxlcme branclie de division *ou8-croise 
1q bandelelle opllque cl ^*a rejolndrc dc chnipie cOIl 1q CLrcbralc poslerieure 
nfe de la di\dslon du Ironc bafcilalre 

Les ^'ailscaux, qui conillluent 1 hexagone de flits peu\enl preienler 
dc Ires nombreuics anomalies. 

Les ciribralcs onlLrleurck qul nonnalemenl nenlrcnl pas cn ropporl 
direct nvee le chlasma pmvcnl parfoL crolscr d abord In face nnl6rleure du 
chiasmn puts sc rccourber en haul scmblnnt laccouder sur la fact supe- 
ricuro du chiasraa a^anl dc w diriger sert Ics lobes fronlaui La communi 
canic anl^ricurc ellc mCme peal rcpoicr dlreclenicnt sur le bord sup^rieur du 
chlasma Parfols les c^ri3brQlcs anl^rlcurcs peusent reposer sur la partle In 
plus rccul^c du chlasma uu mCme entrer cii ropi>orl axcc la face superleure 
des bandelellcs optlques 

Quanl u la communlcunle posleneure qul en regie g^n6mle, nesl pas 
en rapport asec Ic chlasma ellc pcul parfols nallre dlreclenient dc la cnrolide 
interne cl venir sous crolser le chlasma omul 1 orlglne de la bandelelle 11 sc 
peul ausil qu une communlcnntc posl^rleure volumlneuse el lortueuse s in 
ilnue cnlre le planchtr du 111* vcntrlcule el I angle que fornicnt le bord poste- 
ricur du chiasma cl lu bandelelle 

// StrueJure du cA/<tsm« (fig 11) 

Alort que dans les nerfs opUques les fibres dlrecles croUees ou macu 
lalres sonl bien group^s dies silalent au nlvcou du chlasma cn slntrlquanl 

Les fdires dlrecle% senues des parlies lalilmick du nerf opllque ue 
sul\enl pas ualquemcnl lo l^ord lol^ml du chlosnu mats constituent un 
folsceau aplall qul s^lalc dans le chlasma nvonl dc « rnsscmbler h lo porllo 
rtorso do la bandelelle opliquc Ceiiabies Hbres rtecrhenl nlnsl dos 

anso^ qul sa^ancinl assex loin vers Ic ccnlre 



I cs flhrcs croisds \cmics de la pnilh Interne <lu nerf opliquc st 
dissumincnl clhi nussi umiit de sei rnsscmbler u nouveau dans la partle m 
lemc cl Tcntmic dc la bandelelle opposite Ccrlnincs fllircs lulxcnl le Imrd 
nnldrleur du chiasma decriveiii des anses dans 1 origlnc du nerf opliquc 
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oppose (genou antfeeur) et suivent ensuile le bord lateral du chmsma pour 
gagner la bandelelle D’autres sun&nt le bord lateral du clnasma, d^crivent 
des anses dans I’ongine de la bandelelle homologue (genou poslCrieur), puis 
conlournent le bord posteneur du chiasnia pour gagner la bandelelle opposee 
II existe lous les trajels inlermddiaires entre ces deuv tj-pes de fibres Dans 
I’ensemble, los fibres croisees occupenl dans le chmsma une position plus 
dorsnle en asanl, plus venlrale en arnfere 

Les fibres maculaires, rassemblces en faisceau dans la region cenlrale 
du nerf optique, se dScusscnl, elles aussi, dans le chmsma pour se relromer 
dans la region cciitrale de la bandelelle. 

Observations d’Hemianopsie binasale verifiees anatomiqaement 
Voici niamtenant les oliservalions d’h^mianopsie binasale, qui 
ont pu etre v6rifi6es anatomiquemenl , elles s’61^\ent an nombre 
de 49 (tumeurs c4rebrales el arachnoidites oplochiasmatiques) 

I — Tiimturs ciribrula {S3 cas) Ce soul siirloiil des tumeurs sous ten 
lonelles et inlrasentriculaircs 

I" Tumeurs sou^-tcntorielles (H cas) 

a) Tumeurs ciribelleuses (6 cas) 

1) Eskridge Un cas, s’accompagnanl de stase papillaire (aulopsie) 

2) Cushing etlValAer Trois cas de gbomo c6r6belleu\ asec slase papil 
laire , dans deux de ces cas, il j asail de riijdroc^phahe, d6monlrie par la 
ponction sentriculaire 

3) Balado et Malbran Un cas, ou le troisifeme sentricule, trfes dilate, 
refoulait le chiasma en avant 

b) Tumeurs de I’anglc ponto-cirebelleux (8 cas) 

1) Cushing et Walkei Trois cas, s’accompagnanl de stase papillaire el 
d’une dilatation du renlncule median (aulopsie) Dans un cas, il s’agissait 
d’un endoth61iome de Tangle ponto c6r6belleux el dans un autre, d’un gliome 
du pont 

2) Cushing Un cas de neurinome de Tacoustique, s’accompagnanl de 
stase papillaire 

3) Vlavianos Un cas de neurinome de Tacoustique, s’accompagnant de 
stase papillaire et d’une dilatation du xentricule mfidian (aulopsie) 

4) Bauduin, Halbron et Departs Un cas de neurinome de Tacoustique 
aiec stase papillaire 

6) Marchesani Un cas de neurinome de Tacoustique asec stase papillaire 
et dilatation marquee du troisifeme senlricule 

6) Benda Un cas de neurinome de 1 acoustique avec stase papillaire et 
dilatation manifesle du troisifeme senlricule 

2“ Tumeurs intraventriculaires (0 cas) 

1) Schmidt et Weyesser Un cas asec stase papillaire et dilatation du 
senlricule mddmn (aulopsie) 

2) Bouman Un cas de sarcome du ventncule gauche asec slase papd- 
laire et dilatation du senlricule niddian (aulopsie) 

3) Bing Un cas d’endolhdhome du senlricule lateral avec dilatation du 
sentricule median (aulopsie) 
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4) Bflurmann Un cas de lumcur nte du corps colleux i itendant dans 
1 himispliere gnucbe el r«mpll«anl le i,enlrlcule gauche cl le raWmn il > avail 
do la ilase paplllalrc cl une dllalalion du senlrlcule mfidmn (aulopsle) 

6) Jancke Un cns dtpcndjorne du fornix nyanl envnhi le troUiimc 
venlrjculc aynnl produil unc dllalalion inormo dc ce venlncule el s 6tanl 
nccompogne dc slnso papIUa’re {oulopxio) 

0) Mnlbran Un caa de gliomc a>anl envnhi le trolsiime venlncule el 
a <lDnt nccompagnu de ato&c popUloIrc (nulopsie) 

3 " ruDifor* hgpophytairet (2 cfls) 

1 ) Espildora Un cas de lumeur raallgnc de lhjpoph>fe a%ec alropble 
opUque prmilU\’e 

2) Balado cl ilalbrnn Un cat d ad^nome hjT>oph>salrc aynnl envahl le 
Irolsierac vcnlrlcule (aulopsle) 

4* J/en/nofomet (7 cas dont 4 cn« de m^nlnglomo de la pcllle nllc du 
iph^nolde silui done dans le volsinogc de la region oplochiasmatique) 

1) Wncen/ el Ilnrtmann Un cat do m^ninglomo pnraiagillal nsec xlose 
papillairo cl Irols cos de mdninglome dc la pellte alle du iph^nolde «Jgale 
menl nvec alese papillnlre 

2) de Martel el GuUlnume Un cn* de m^nlngiome de la pellte aile du 
tph4noIde asec tlate paplUnlxe, 

3) Mnibran Un cas de m^nlugiome de la region rolandique gauche avec 
tla&e paplUnlre (aulopsle) 

4) Toriy/dten Un cas do m^nlnglome bllobc de la fosse posUrleure, 
avec Hate papllloire 

5* Autrea lumeura (6 cns) 

1) Vnlbran Un cat de lumeur da Ihalamus opUcus avec slate paplUalre 
(aulopsle) 

2} de Schweinlt Un cat de lumeur de la base du cerveau avec slase 
papIUalro (aulopsle) 

3) Bartela Un cos de glloneurome du lobe frontal droll nvec ilnse papll 
laire (aulopsle) 

4) Vbicenf el IJartmann Un cns de lumeur paxlilale avec slase pa 
plllalre. 

6) Cushing el Walker Un cas de lumeur de la dure-mfere de 1 himl 
iphire gauche asec slate paplllalrc el dllalalion du venlricule m6dian (nulo 
pile) 


II — Araehnoldltes optochlaamallqueg (16 cat) 

L arochnoldlle oplochlasmallquc etl une des offecllont inlrncmnlennes 
ou Ion observe Ic plus touvenl i lu'mbnopilc blnasale Dans 1 ensemble dci 
cas recuelllls dani la llUdralure le r^trecUsemcnl natal du champ sisuel exit 
tall seize fols toll dans la proportion d environ 7 % det cas 

Ce Bont ceux d Arce, dc Dalado cl Valbran^ de Balado el Afor^a (deux 
obscrvallons) de Berlel el Picard dc BoUack Daidd el Paech (deux observn 
Uont) de Crn/jj cl UUle dc Ifafbron (deux obtersTtllons) de Spoelh, do 
I elter de I Incenl el Ilarimonn (quoire observations) 

n nc sagll pat toujours dune h^mlanopsie binntole blen s>xl£malUee, 
malt parfois d un limplc relr^clssemcnl natal du champ vlsucl D oulrei foil 
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encore, nous n’a^ons qu’une hdminnopsie en quadrant, toujours inffineur 
(Spaeth, Vincent et Hartmann) 

L h^mianopsie nasale pent tire monoculaire (Craig el Lillie, Balado el 
Maria) Elle est Irfes souvent associec fi un scolome central (dcu\ obseraalions 
de Malbran, deux de Vincent e( Hartmann, une dc Spaeth el une de Bolhtcl, 
David et Puech) 

La stase papillaire n’a etc obsei\ee que deux fois (un cas de Spaeth, un 
autre de Vincent el Hartmann) Par contre, I’alrophie oplique est asset sou\enl 
associee a rh^mianopsie binasale (une observation de Velter, deux observa 
tions de 1 invent et Hartmann, deux de BoUack, David el Puech) 

Ce sont surlout Vincent et Hartmann, qui, dans leiir travail sur le r6lre 
cisseinent binasal du champ visuel dans les affections intracraniennes, onl 
atlir4 I'attenlion sur celte alteration penmeinque au cours des arachnoidites 
Ils en rapporlent qualre cas, accompagnes deux fois d’atrophie oplique pnmi 
live, une fois de stase papillaire, une fois d atropine oplique d’un cfllS et 
d oedfeme papillaire de I’anlre (sjndrome de Forster-kennedy) Dans ces 
4 observations, il s'agissail une fois d'h^mianopsie binasale tj pique, une fois 
d’hemianopsie binasale en quadrant infeneur el deux fois d’h^mianopsie bma 
sale avec scolome central 

BoUack, David cl Puech rapporlent deux observations in^diles de ri 
Irdcissement binasal du champ visuel, recueillies dans le service de Cl Vin 
cent Dans le premier cas, la vision elail r6duite a la perception lumineuse 
des deux c6l6s et les papilles ttaienl ntrophiques Dans le deuxifeme cas, d 
exislait un large scolome central, les papilles etaienl d^colordes et la vision 
dlait inf^rieure ti 1/50 

Pathogenic 

Diff^renles pathogenies ont 6te defendues pour exphquer 
rii(5mianopsie binasnle Pour certains auteurs, il s’agit d’une 
16sion des angles lateraux du chiasma , pour d’autres, le r6tr6cisse- 
ment nasal du champ vosiiel est du a la stase papillaire , pour 
d’autres encore, h une dilatation du v’enlricule median ou & une 
compression du nerf optique 

L’hemianopsie binasale est difficile a expliquer, car, comme 
le font remarquer Vincent et Hartmann, on voit mal une lesion 
unique atteignant, en meme temps, les fibres opliques directes des 
deux ypux, fibres relativement 61oign6es les unes des autres avec 
interpositions de fibres croisees 

I — Lision des deux angles lateraux du chiasma Cette hjpo- 
th^se, defendue par Marchesani, Nina, Hisatomi, Dejean et d’au- 
tres, n’est pas A retenir Car, au niveau des bords lat4raux du 
chiasma ne cheminenl qu’une partie des fibres directes, les autres 
formant des anses vers le centre du chiasma (fig 11), el, de plus, 
on y rencontre un grand nombre de fibres croisees allant vers le 
genou post6rieur ou venant du genou ant6neur, de telle sorle 
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qu’nne l&ion en cel endroit frnppcrall 6galement les fibres croi- 
sies el prosoqueralt de ce fait, cn mSme temps, nne altdralion de 
ia parlie temporale du champ vlsuel L’hdmianopsie blnasale 
n’est done pas un symplflme de localisation chiasmatique, bien 
qu’on pulsse I’observer dans cerlalncs tumeurs de la rdgion hypo 
phjsaire, soulevant le ehiasma 

II — State papillalre Pour certains auteurs, I’hdmianopsie 
blnasale est une consequence de la slasc papillalre En faveur dc 
cette hypothfcse, on peut dmettre les considerations suivanles 

1° La stase papdlaire est slgnalde 31 fols sur les 33 cas de 
tumeur cdrebrale, s'accompagnant dTiemianopsle blnasale Dans 
le cas de Bing, I’examen du fond de I’oeil n’est pas menUonne , 
dans celui i'Etpildora, II j avail une alrophie optique primitive 
La frequence de la stase papIllaire n’etonnera pas, qunnd on 
tient compte de la forte proportion des neoformations sous tento 
rielles et ventriculalres, modiflont dvidemment la circulation du 
hquide cdplialo rachidien 

2* Vincent et Hartmann sonl d’nvls que I’cedfeme des nerfs 
optlques et des papilles optiques, rh)'pcrlension du hquide dans 
les galncs optiques, le ralcnlissement de la circulation oculairc 
dolvent g6ner le fonctionnement normal des fibres optiques Ds 
se demandent si, pour des raisons non encore eiuciddes, lorsque 
I’ensemble des fibres optiques est gCnd, celles qui vonl aui parties 
temporales de la reUne ne seraicnt pas plus frngiles II y aurait 
li une analogle avec les alterations du champ visuel dans le glau- 
come, dans les ischemlcs retinicnnes par scldrose arterlelle ou par 
pertc de sang 

Cette hypolhise n’est cependant pas admissible. En effet 
1* La stase papillalre est beaucoup plus frequente que 1 hd- 
mlanopsie blnasale , * 

2* En cas de stase papiUairc, le champ visuel pdripherique est 
gdndralement complet , il ne se rdlrdcil que quand I’ntrophie op 
tiquo fait suite ft In stase , dans ce cas cependant, Traquair pre 
tend que le rdlrdcisscment ddbule par le champ nasal 

3* Au point de vuc anatomo palhologique Cnthtng et IVal- 
ker ont trouvd quo les Idsions de stase papillalre prddominenl du 
cOlt nasal e’est Ift que I’oedftme est le plus marqud et e’est 1ft 
dgalcmenl que se ddveloppe surtout le llssu cicatnciel, qul suit la 
slasc Horsley, de son cOtc, a montrd que dans les espaces de 

OphUnbiwloiIa loL 113 , Nr G Cltnil 1917 ) 21 
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Schwalbe des games du nerf optique, les lesions sent surtout na- 
sales, frappant les fibres croisdes Dans ces conditions, si la stase 
donnait une h^mianopsie, elle serait bitemporale et non bmasale, 
4® Nous avons vu que sur 49 observations d’b6mianopsie 
binasale, I’arachnoidite optochiasmatique dtait seize fois en cause 
Cette proportion est dnorme et significative 

Sur ces 16 cas, la stase papillaire n’a 6t6 observde que deux 
fois Ce fait ne nous dtonnera pas, pmsque nous savons rextreme 
raret6 de I’oed&me papdlaire dans I’araclmoidite optochiasmatique, 
mais il est a souligner, car, il prouve indSniahlement I’mdSpen- 
dance de I’hdmianopsie binasale et de la stase 

III — Dilatation du ventncule midian Celle-ci exphquerait 
en mSme temps et la stase papillaire et rhfimianopsie bmasale 
Elle est menUonn^e dans douze autopsies sur dix-sept (Cushing 
et Walker 4 cas , Vlauianos, Schmidt-Weyesser, Bowman, Bmg, 
Baurmann, Jancke, Malbran, Balado et Malbran) Dans les proto- 
coles opfiratoires, I’hydroc^phabe, d6montr6e par la ponction ven- 
tnculaire, est signal6e cinq fois ( Cushing et Walker 2 cas , Ba- 
lado et Malbran, Marchesani, Benda) Les autres observations ne 
la mentionnent pas, ce qui n’exclut pas son existence On peut 
done dire que la dilatation du ventncule median existait au moms 
17 fois sur 33 cas de tumeiir c^r^brale, accompagn6e d’b&m- 
anopsie binasale, soit dans 60 % des cas 

Pour Bowman, le plancher dlargi du ventncule appmerait sur 
les parties post^neures et supdrieures du chiasma et tirerait celm- 
ci transversalement, tout en le repoussant en avant Pour Bmg, 
la pression du plancher ventnculaire distendu recouvrirait le 
chiasma de tons c6t6s par en haut et produirait rh6mianopsie 
bmasale en 16sant les c6t6s du chiasma Pour Jancke, il existerait 
dans la moiti6 sup6neure du chiasma des fibres directes fl. c6t6 
d’un petit nombre de fibres crois6es, de telle sorte que la com- 
pression de haut en bas pourrait dormer une h^mianopsie hi- 
nasale 

H existe cependant de nombreuses observations de dilatation 
ventnculaire qm ont provoqu6 de la stase papillaire, mais qm ne 
se sont pas accompagn6es d’h^mianopsie bmasale C’est amsi que 
Bize n’a jamais trouvd cette alteration du champ visuel cbez 
qumze hydrocephales adultes, qu’il a autopsies On doit done con- 
clure que la dilatation du HI® ventncule ne peut pas, 6 elle seule, 
donner I’hemianopsie bmasale 
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/V — Compretslon du ncrf optignc Les fibres (brectes ne 
sent rassembldes ct netlement group^es qu’nn niveau du nerf op 
tique, oil elles fonnenl un foisceau Isoli h la partle exteme du 
nerf Aussi rhSmianopsle blnasalc nc pent ello s'eipliquer que par 
une lesion ou plulOt par une compression do la partie latirale ei- 
feme des deux nerfs opliques Celle Idsion doit done sldger en 
avanl du cblasma, sur le Irajat de la portion Inlracranienne du 
nerf optique. 

I^c rdlrdclssejnent nasal untlaldral du cbomp visuel, qui se 
rencontre assez ciceplionnellement, s'cxplique par la compression 
d’un seul nerf optique, Dans certains cas de tumeur sous tonto- 
ncUe, Christiansen et Lutz Tout observi. Ils sont d’avis que la 
tumeur comprune les fibres dircctes et homolatdrales des radia- 
tions opUques, ces fibres, situdes laldralement el lea plus voisines 
de la tumeur, dlant les prcmifcres atlelntes Mais, comme le font 
remarquer Bollacl. ct Hartmann, cetle explication cst peu satis 
faisante, car elle ne concorde pas avec ce que nous savons de I’m- 
trication extr6me des fibres dlrectes ct croisdes, cnire le corps 
gcnoullld cxlemc et I'dcorce 

La partie latdrale exteme des nerfs opliques peut dtre com 
pnmde soil par des brides d'arachnoidlle, soil par des valsseaux. 

1* Compression par des brides d’arachnotdite Ce sont elles 
qui eipliquent dvidemment rhdmianopsie binasale, observde au 
cours des arachnoldiles optochlasmallques Le fait que celles ci 
s’accompagnent assez souvenl d'un rdtrdcissement binasal du 
champ visuel, constitue une nouvello preuve de la localisation 
prdchiasmalique de la compression optique 

2“ Compression par des oaisseauz Lji partie prdchlasma- 
tlque des voles opliques, tout comme le chiasma, esl entourde, era 
satde, sanglde de toutes ports par des artdres les cdrdbmles on- 
tdrieurcs ct la communlcantc antdrlcure, oins! que nous le mon- 
trenl les figures 9 el 10 

Plusicurs observations anatomlques pronvent la possibllltd 
d’une compression optique par un vajssean. Cushing ct Walker, 
dons deux cas de tumeur do Tangle ponto cdrdbelleui, et Baar- 
maiui, dons un cas do tumeur inlraventriculaire, onl trouvd, il 
I’autopsle, des dchancrures du nerf optique, provoqudes par les 
carotidcs ou les cdrdbrales antdrienres Balado ct Malbran ont vu 
les artdres cdrdbrales el la communlcanle antdrleure comprimer 
le cblasma ou point de lo couper , la Idsion principale sidgcait au 


as- 
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lieu de reunion du nerf optique gauche et du chiasma , il y avail 
1^ une rainure profonde 

Pour que la compression optique soil possible, il n’est pas 
necessaire d’avoir une modification pathologique de I’artfere (cal- 
cification ou ath^rome Knapp en rapporte une observation avec 
verification necropsique , il trouva une degenerescence atheroma- 
teuse du cercle artenel de Wtllis) D’apr^s Lutz, un vaisseau jeune 
et eiastique peut par ses pulsations, et surtout s’ll est tendu, abi- 
mer le nerf optique plus facdement qu’un \aisseau immobile On 
peut aussi observer ime dilatabon anormale du vaisseau , Spaeth 
a pubbe un cas d’arachnoidite oplocbiasmabque avec retrecisse- 
ment bmasal infeneur du champ visuel chez un malade presen- 
tant a I’operabon une dilatation des cer6brales antdneures 

La compression optique par un vaisseau sera facibtee par 
une modification des rapports normaux des vaisseaux et des nerfs 
Ce cas se produit, lorsque le plancher distendu du IIP ventncule 
repousse les deux nerfs optiques et le chiasma en has centre les 
artferes du cercle de Willis (Cushing et Walker), lorsque le ventri- 
cule median dilatd appme sur les artferes c6r6brales ant6rieures i 
I’endroit de leur passage au-dessus des nerfs optiques (Nord- 
mann), ou encore lorsqu’une tumeur hj-pophysaire propUse le 
chiasma et les nerfs optiques de has en haul contre les vaisseaux 
(Espildora, Balado et Molbran) 

Parmi les facleurs exphquant la production plus facile de 
I’h^mianopsie bmasale, en meme temps que sa rarete, il faut citer 
les variations indmdueUes des vaisseaux et des nerfs de la region 
Nous avons d6j5. insist^ pr6c6demment sur ces anomalies Lutz et 
Espildora pensent que la brifevet^ du segment intracranien du 
nerf optique, emp&chant son d^placement, favonse la compression 
artdrielle et I’hemianopsie bmasale Malbran est d’avis que cette 
compression sera d’autant plus facile que le chiasma occupe une 
position plus postdneure ou que les nerfs optiques sont plus 
larges 


Opirdon personnelle et r&ume. 

Nous avons observ'd trois cas d’hdmianopsie bmasale deux 
cas par neurmome de I’acoustique et un cas par arachnoidite opto- 
chiasmatique 

Dans le premier cas de neurmome de I’acoustique (surditd, 
pardsie du VII du tj'pe pdnphdrique, hypoesthdsie dans le domaine 
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du V, nysingmus), I’cxjimen ncurophtalmologique n rdvdli les 
sjmplOmes suivanls 

1' Slase pnpillaire bilalfrale nvcc acuity visuellc normale 
2* Hdimanopsie nasnle en quadrant inf6rieur du cflld gauche 
et leger relr6cissement inftro nasal du champ visuel de I’ccU droit 
Un mols plus lard, it exislait une h^mianopslc binasalc en 
quadrant InKrieur tout A fait camctAristique 

La venlnculographie niontraU une dilalatlon manlfeste de 
lout Ic sj slime venlriculalrc, susjaccnt A I’aqueduc de Sylulus, 
celm ci ilant obldiri La dilatation du troisiime ventricnle itait 
parlicuiiircment ividenlc. 

Notre observation montre que Ic retricissemenl nasal du 
champ sdsuel dibulc A un ceil, alors que I’ccil conginirc a encore 
un champ sisuel complet Elle confirme aussi la rigle, seion la 
quelle le quadrant inffiro-nasal est nttelnt le premier 

Dans le deuxiimc cas de neurinome de I’acoustlquc (troubles 
cochlio sesllbulaires, surdili, hypertension mchidlenne avec dis 
sociallon albumino cytologique), I’esamen neurophlalmologique 
a nSvile les symplflmos suivnnts 

1* Slase paplllaire bllatimic a\cc acuiti visuelle de K a 
drolle, de K A gauche 

2* Hdminnopsle binasalc nvcc rilricissement bitemporal 
3* Nystagmus rolalolre dans loutes les directions du regard 
I-a vcnlriculograpliic montrait une absence de comraunica 
lion mtcrventriculairc 

Cette observation montre que rhimianopsie bmasale pent 
s’accompagner d'un rilricissement bitemporal 

Elle montre ignlcmcnt, comme la pricedentc d ailleurs, que 
la Idslon causalc de rhimianopsie binasalc, timoin, comme nous 
I’avons sai, d unc modification patbologique de la rCglon prichlas- 
matique, seul endroit ou les fibres opliques dircctes sont suffisam 
ment isolics, peul itre Iris iloignic, de telle sorte qu*on ne peut 
pas considtrer rhimianopsie binnsale conune un sjmptflme de 
localisation, si cc n’est dans les cas d’amchnoldite oplocblasmn 
tiqiie, dont noire troisiime observation est un eiemple II > esis 
tail au pmnl de sue fonclionnel un scotomc central bilatiral nsec 
himinnopsie binasalc cn quadrant supineur et rclricisscment de 
la partie conscrvic cl au i>oint de sue analomiquc un dibul d’alro 
pbie optique 
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L’h6mianopsie bmasale s’expbque g6n6ralement par une mo- 
dificatioa des rapports entre les nerfs optiques et les vaisseanx 
environtiaiits Elle peut Stre produite dans trois circonstances 

a) La dilatation du troisifeme venlncule, qui se rencontre sur- 
tout dans les tumeurs sous-tentonelles ou intraventnculaires, 
exerce une pression sur les art&res c^rdbrales ant6neures dans leur 
passage au-dessus des nerfs optiques , ces artferes l^ent de ce 
fait les fibres optiques sous-jacentes 

b) Dans d’autres cas, ce sont les nerfs optiques qui sont pres- 
ses centre les artferes, formant en avant du chiasma une veritable 
sangle vasculaire Si la pression se fait vers le haul, par une tu- 
meur hjqiophysaire par exemple, la Idsion des fibres optiques est 
produite par la c6r^brale antdrieure , si une neoformation tumo- 
rale ou mflammatoire est situ6e en avant de Tangle antdneur du 
chiasma, celm-ci sera ddplace en arnfere et les nerfs optiques 
seront amsi bndds par la sangle formde par la carotide interne et 
la cdrdbrale antdneure 

c) Dans d’autres cas enfm, les nerfs optiques peuvent etre 
compnmds par des brides d’araclin.oidite 

Risumi 

L’dtude de trois observations personnelles d’hdmianopsie bi- 
nasale et de 49 observations, relevdes dans la bttdrature, toutes 
vdnfides anatomiquement, montre que cette hdmianopsie peut se 
prodmre dans trois circonstances d’abord et gdndralement en cas 
de dilatation du troisifeme ventricule, qui exerce une pression sur 
les artferes cdrdbrales antdneures dans leur passage au-dessus des 
nerfs optiques , ensuite et plus rarement en cas de refoulement 
des nerfs optiques centre ces art^res, par une tumeur de la rdgion 
h 3 q)ophysaire par exemple , enfin en cas d’arachnoldite opto- 
chiasmatique 

Zusammenfassvmg 

Die genaue Untersuchung von drei eigenen Beobachtungen 
binasaler Henuanopsie und von 49 Fallen aus der Literatur, die 
alle anatomisch belegt waren, zeigL daB diese Henuanopsie sich 
unter drei Bedingungen entwickeln kann vorerst allgemein bei 
Dilatation des 3 Ventnkels, wobei ein Druck auf die vorderen 
Himarterien bei ibrem Durchgang oberhalb der optischen Nerven 
ausgeubt v?ird, dann, seltener, in Fallen von Zuruckdrangung der 
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Nn optici gegen diese Arlenen, z B durch elnen Tumor dor 
Hypophysengegend, und cndlich im Falle von Arachnoidllis optico 
chiasmalica 

Summarg , 

The thorough emmination of 3 cases of blnasal hemianopia 
and of 40 cases taken from the literature, all of -which were exam- 
ined anatomically, show 3 conditions necessary for the develop 
ment of hemianopia 1) a dilatation of the third ventricle where- 
by pressure is placed upon the anterior cerebral artenes during 
their course above the optic nerves, 2) more rarely, in cases In 
which the optic nerves are pressed upon these arteries, i e turn 
ours m the region oft he hypophyses, 3) in cases of optico-chias 
matic arachnoiditis 
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(Aus der Umversitats-Augenklinik Bern [Dir Prof Dr med H Goldmann] ) 


Anfertigung und Verwendung einer Sehprobentafel 
zur objektiven Sebscbarfenbestimmung. 

(Nach H Goldmann ) 

Von ALFRED PFISTER 

Objektive Sehscharfenbestimmung beun Menschen ist bis- 
her nur grob nacb Methoden versucht worden, bei denen ein 
rotierendes Slreifenmuster Nj'stagmus erzeugte Damit kann man 
sunulierte Blmdheit sehr gut nachweisen und bis zu emem ge- 
wissen Grade abschatzen, ob die Sehscharfe germger als 0,1 oder 
wabrschemlicb einige Zehntel ist Eine genauere Bestimmung der 
Sehscharfe gchngt mit diesen Methoden nicht 

Sell Jahren ist die AuslSsung von oplokinelischem Nystagmus durch 
erne rotierende Streifenlrommel die Methode der Wahl, simulierte Blindheil 
rasch zu entlarven Last und Vogelsang (1), ehenso wie Ohm (2) und Bach 
(3), konnlen bei hjslerischer oder simulierter Blmdheit durch Nachweis son 
optokinetischem Nystagmus lor einer rolierenden Streifenlrommel den Beweis 
von Sehleislung erbnngen Da aber der oplokmetische Njslagmus ebenso leicht 
durch Reizung penpherer Nelzhaulparlien henorgerufen vird ivie durch 
Reizung zenlraler, kann mil dieser Methode eben nur bevuesen vrerden, daB 
der Patient siehl, nicht wtcviel cr sieht Durch eine ingeniose Methode gelang 
eis Ohm (4, 5, 6), dem Ziel einer objektiven Sebscbarfenbestimmung naherzu- 
kommen Er konnle namlich zeigen, dnfl kleme ruhende Marken, vor eine 
rotierende Streifenlrommel gestellt (4) oder besser noch zugespiegelt (6), den 
optokinelischen Njslagmus hemmen, weil sie den Blick zur Fixation' reizen 
Wenn auf diese A.rl und Weise der oplokmetische Nystagmus durch eine 
vrenige Winkelminulen groBe Marke geliemmt wird, so muB eine bedeutende 
Leislungsfahigkeit zenlraler Nelzhaulparlien bestehen (6) Aber durch An- 
bnngung solcber Fixalionsmarken und Nachweis, daB sie gesehen verden, 
wird hochslens das ‘Minimum visibile» irgendvie bestimmt, evtl die zentrale 
Unterschiedsempfindlichkeit Denn auch von Augen mil herabgesetzter Seh- 
sch&rfe kann z B ein sehr heller Stem ■wahrgenommen verden, dessen Aus- 
dehnung unmeBbar klem isl Das ‘Minimum separabile> aber, d h das Tren- 
nungsvermogen zveaer einander naheliegender Punkle, die Grundlage der Seh- 
scharfenbestimmung, xvird eigentlich durch Nachweis des Erkcnnens emer 
Marke nicht beruhrt, es sei denn, daB eine fesle Beziehung zwischen Minimum 
Msibile und Minimum separabile gefunden wurde JedenfaUs isl es bisher 
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Ohm (7) nicht g«Iungcn mil Ililfe s«Incr ilarkcnmelhode mehr m sngcn, 
nl* daQ bd eincm gegebanen Fall dnc gule i«ilrn!o SohleUtong butchen 
mOue 

Simulalloniprobon, die danmf barohcn dab der Patient den Elndmck 
hat, mil dem geeunden Augo zn lesen wlihrcnd er in Wirklicbkell mil dem 
nngeblich schicchten aiehl erlauben nichl immcr, die SehlchSrfc dnes lol 
clien Angca m beillmmen Sle vcrrogen flberhaupl, wenn nur cln dnilges 
Ange Torbanden Isl, d« belspleUnrcUe aeU clncm Xlnfallerelgnla angchllch 
ichlecbter lehe 

Prof H Goldmcmn hal sich sell Jnhren die Aufgabe geslclll, 
eine Melhode zur objektiven SehsehSrfenbcsIImmung zu enl^ik- 
kcln, iind hnlte mir flhertrngen, die dnzu nolwendigen Icchnischen 
Arbclten durcbzufOIiren, die schlleBbch zu dem von Goldmnnn 
(8) milgelellten Vcrfnhreti der objektiven SehschlrfenbcsUmmung 
fuhrlen Er hnt damala darauf hlngewiesen, daQ cine Zusammen- 
fassung der technlschen Vorbcrcilungen und dor Scliwierjgkellen, 
die bis znr LOsung des Problems nufiauchten, noch gegeben 
svurde, Dlese zusammenfassende Darslellung soil nun in dieser 
Arbeit erfolgcn, emschlicBlich ernes Berichtes Ober die Erfahrun 
gen, Tvelcho mit dor entsvickelten Methode bisher bei Unter 
suchung son Simulnnlcn Oder der Simulation Verdflchligcn ge 
rnacht warden 

Als eobjekllve SehscUfirfenbestImmung* ist cln Vetrabren 
zu bezeichnen, bcl dcra eln Beobnehter jcdesmal, wenn er gerade 
das Minimum scparabilc vahmimmt, dicse Wahmelimung an 
semem KOrper, oline es zu sagen, verriil Als objckllse Zeicbcn 
kommen vor ullem die Augenbewegungen in Frage, als Rciz- 
objekle bewegte Raster verschicdcner Fcinbcil 

Die ersten Vcrsuche wurden so angeslelll, daB auf photo 
graphlachem Wege immcr feincre Slreifenmuster hergcstellt wur 
den, die man auf ciner Kymographiontrommel aufspannte und 
rotieren lieB Selzt man sor einc solche Trommel elnen Patien 
ten, so zeigt or bei groben Slrcifcnmustem elnen welthin slchl- 
baren Nystagmus, dessen scimellc Phase der Richlung der Trom 
melrolation cnlgcgcngcsclzt isl Es ist dies das allgemein beknnntc 
Pbanomcn des Elscnbalmny slagmus, dadurch ben orgerufen, daC 
cm bewegles Objekt, in unserem Falle cln Strcifen, das Auge 
mitnimmt Machl man das Slreifenmuster immcr feiner, so b5rt 
der gleicbmaBige Nystagmus auf und machl selm unrcgclmJiBigen 
Augenbewegungen Plalz, und zwar sthon dann, wenn der Be 
obachler nocb langc sehr gut die einzclncn Streifen sonemander 
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gesondert wahmimnit Also ist in solchen Fallen der optokine- 
tische Nystagmus kein MaB fur das Minimum separabile Wir 
haben bei dieser Anordnung auch nicht emen brauchbaren Pro- 
portionalitatsfaktor zwischen dem Aufhoren des optokinetiscben 
Nystagmus und der Sebscharfe finden konnen 

Um bei den erwahnten Versucben uberhaupt sicher verwert- 
bare Resultate zu erzielen, war es notwendig, das Streifenmuster 
so gleichmaBig zu machen, daB erne Rotation uberbaupt nicht 
mebr gesehen wurde, wenn man das Muster nicht mehr sieht* 
Die Herstellimg dieser vollkommen gleichmaBigen Streifenmuster 
war bereits sehr scbwierig, und auf emer Trommel war vor allem 
die vollkommene GleichmaBigkeit des Rasters scbon wegen der 
Klebestelle nicht zu verwirklichen Da wir annabmen, die Besei- 
tigung der storenden Klebestelle konne die Resultate verbessem, 
Sind wir sehr bald dazu ubergegangen, die Streifenraster hinter 
emem Fenster auf und ab schwingen zu lassen Aus emer ge- 
wissen Entfemung sab man durch erne Fensteroffnung von 
4 X 12 cm GroBe entweder den Raster als Raster sich bewegen 
Oder — unter der Voraussetzung, daB der Raster wirklich vollig 
gleichmaBig konstruiert war — erne gleichmaBig graue, schem- 
bar vollig unbewegte Flache (siehe weiter unten) Die regelmaBi- 
gen Augenpendelbewegungen, die em solcher Raster beim Be- 
obachter hen'omift, horen ebenfalls auf, lange bevor die Raster- 
bewegung fur den Beobachter unsichtbar wird 

Da wir glaubten, daB die unregelmaBigen Augenbewegungen 
vielleicht deshalb die regelmaBigen verdrangten, weil unsere 
Streifenraster me ganz ideal gleichmaBig konstruiert waren, so 
suchten wir andere Rasterformen zu finden, die fur unsere Auf- 
gabe sich besser eigneten und die vor allem in jeder beliebigen 
Femheit herstellbar waren, es sind dies die 

Punktrasfer 

Es wurden folgende Rastertypen konstruiert und auspro- 

biert 

1 Gezeichnete Piinkte (Durchmesser 6 mm) 

Erne weiBe Flache von 1 X 1,6 m ■wurde mil Punklen von 6 mm Dnrch- 
messer in gleichmaBigen Ahstanden hedeckl, Ansfullen der Punkle mit sch'war- 
zer Tusche — Resultat Zu groBe Ungenauigkeit so-wohl in der Ausfuhrung 

^ Wie empfindhch die optokinelischen ReakUonen smd, geht aus der Be- 
ohachlung von Ohm hervor, daB rotierende Trommeln, die mil glattem -weiBem 
Papier ohne Streifenmuster bespannl sind, Nystagmus hervornifen kdnnen 
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alj tuch In der Schwflrxtmg der Punkle SchaUen und WoUcenbllduiig In 
dm bcl genflgendem Abaland, Tafcl-Beobachler, gran encheJnenden Raiter, 
deiico Bewcgnng aher ouch dann noch geschcn wlrd well man dJo Bowegung 
dor TToIUgen Uogleichmfiillgkeilen ileht 

2 Drnden elnc* wlo Buchslabcn gcselzlen Ponklnuten: Auch hler lit 
die nohrendlge Gennulgkftit kaum rn crrcichcn, da glelche Abtlftndo dcrPnnkte 
unter »Icb nichl mil der notwendJgen Genanlgkelt verwIrUicht Trcrdcn kOn 
nen AuBcidem lit eln solchM Verfahren riel tu teucr 

3 Vtrvftndang oon den sar Ilerttellung oon CUcIiis beniUzten PanJd 
rattem, 

Der Schwarz Wel&-Unlenchled Itl to wtnig markant, Femer alnd die 
fUr aichfiverfahien verwendcten Raaterfllme fOr uniero Zweckc mil ruvlel 
Fehlem und Uninubcrkellen behoftet, dlo natflrllch Im Buchdruckverfabren 
nichl itfirend wirkcn fDr nnier® Zwecke jedoch unhrouchbar s1d<L 

4 Ge-.eiehnete SchaehbrettmasUr pholographUch Tcrklelnert, konnlen 
schr glelchm&BIg hergeileUl werdem SIo warden In folgender Aoordnnng ge- 
prflft 

VerincAianortf/iffng (Fig 1) Der In Glas gefaBle Roster wfrd an rwel 
ca, 1 m langen Fedem ans Stahldmht Ton 1 mm Dnrchmeiser aufgehlngl, 
dnrch elnen klelncn AnsloC gcrilt der Raiter In vcrtltale Schwingnng DIeie 



Bewegung erfolgl hlnter elner Eartonwand mil einem Feniter von 4 X 12 cm 
Im Hochformat Zwel Soflltenlampen, Je eln© links imd rechti vom Feniter 
ITlr den Beobachler unslchtbar montlcrt nnd ca, 10 cm schrfig Tor dem Raster 
ergeben elne reflcifrelo Bekuchlung des Raslcn ron ca 1200 Lux. 

Anf clnm KjTnographlon wlrd einmal bci A die Bewegnng de» Rasters 
dutch elnen magncUich gesleuerten Zelger reglstrieri Indem cln In Qneck 
lUbcr elntauchender Draht Jedesmal Im llefiten Punkl der Auf und Ah Be- 
wegung elnen SlromkreU ichlleOL 
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Unler A wird in B die Bewegung dcs zu unlcrsuchenden Auges dadurch 
feslgehalten, daB der Beobachter jcde wnhrgenoininenc Bewegung dcs Pa 
tienlenauges durch ein cleklnsches Signal auf das K 5 Tnographion libeilrfigL 

Die Aurwerlung der Diagramme crgab nur bei grober Sichlbarkeit des 
Rasters eine tlbereinslimmung der Frequenz der beiden Besvegungen 

Die oplokinelische Wirkung dieser Anordnung ist also ungeeignel, als 
objektive Sehscharfenbestimmung Verssendung zu finden 

Aus den bisherigen Versuchen ergab sich, daB auch die 
idealsten, emfachen Raster (Schachbrettmuster) nur bei grab 
sichtbaren Rasterelementen optokinetisch wirken, wahrend feme 
Raster, auch wenn ihre Bewegung wahrgenommen wird, nicht 
imstande smd, regelmaBige Augenbewegungen zu erzeugen Die 
Ursache des Fehlschlages erkennt man am besten an Selbstver- 
suchen 

Dann sieht man, daB grobe, mitemander abwechseinde belle 
und dunkle Streifen als «Einzelobjekte* imponieren, die betrach- 
tet, mit dem Blick festgehalten, verfolgt warden konnen und ver- 
folgt werden Feme abwechselnd belle und dunkle Lmien bilden 
hmgegen m ihrer Gesamtheit ein «Raster>, d b die gauze von 
ihnen gedeckte Flache bildet subjektiv erne Emheit, und nicht 
mebr das einzelne Element Man kann, selbst wenn man sich an- 
strengt, ein bewegles einzelnes Rasterelement gar nicht mehr fur 
sich allem mit dem Blick festhalten Der Blick schweift, ohne 
festgehalten zu werden, uber die Flache Man versteht daher, daB 
em solcher feiner bewegter Raster, selbst wenn die Bewegung 
dieses Rasters noch wahrgenommen wird, gar nicht mehr zu 
regelmaBigen Augenbewegungen AnlaB gibt Daraus ergibt sich 
nuT grobe bewegte tObjekte^ konnen regelindjiige optokinetische 
Reaktionen auslosen, aber nur ein Raster an der Grenze der Er- 
kennbarkeit kann zur Bestimmung der Sehscharfe benutzt 
werden 

Wie kann man diese Antmomie aufheben, welche, wie es 
zunachst schemt, uberhaupt ausschlieBt, auf dem beschrittenen 
Wege zu emer Methode objektiver Sehscharfenbestimmung zu 
gelangen? H Goldmann hatte die Idee, diese Schwiengkeiten da- 
durch zu uberwmden, daB er eine Tafel konstruierte, welche 
grobes Objekt und Raster als Einheit enthalt, und zwar folgen- 
dermaBen 

Innerhalb ernes grauen Feldes befmdet sich em Rasterfeld 
(Infeld) Wird der Raster mcht mehr als Raster gesehen, so soil 
es ganz gleich grau wie das «Umfeld> aussehen, also bei Be- 
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wcgung unslchlbar werden Wird cs hmgegen crkannl, so wird 
das Rastcrfcld in seiner Gesamthelt auf dem grauen Grund als 
fgrobe Figur> henortrelen In diesem Fnllo sieht also cin Be 
obachlcr so langc eine «grobe Figur», die den Blick milmmml, 
bis das Minimum separabile (die Rnstereinheil) verschwindet 
Technlsch schien der Gedanke Idsbar, wenn man als Umfeld 
ein femes Schachbrellmuster, nis Flgur em grobes Schachbrell 
muster bendtzt Emc aolche Tafel soUtc, gleiche Schwfirze der 
dunklen und gleiche HelUgkelt der wciBen Quadrate vorausge 
setrt, aus gendgender Enlfemung I>etmchlct, glcichmSBig grau 
aussehen Wlr versuchten die Herslellung ciner solcben Scheibe 
auf verschiedcnc Alien lu erreichcn 

1 Dnreh iujlleben elnea groben Musters anf cin felnert*. Die Grenr 
konlor xi\*i»chen beWen Muslem war imnicr skhlbar 

2 Dirrch lorgrBUIgei Eintetxen eincs groben Mailers In eln feincres 
Anch bd dieicm Vorgehen ^•ar Immer die Plgur fichlhar 

3 Dutch PhotOQtaphie elnes groben Hailers (Quedratmuiter) in cin 
feines auf folgendc WeUe 

Eloe gro&e ClarplaUc isl aof etnem Felde von 8X8 cm in der Mitle 
obcrfUchenvenUberi Hlnter dieier urn Ihre lenlrechta Achie unter 46* gegen 
die Aufnohmekameni gedrehten Platte, stebl senkrecht rnr Kamemacbie elne 
Scheibe mlt eloem feioen Quadratrstier (Umfeld] Von der Seite wird durch 
die versplegclte Partie ein grober Roster so njgespiegolt (Infeid), daB es in 
der glelcben Ebene, wic das Umfeld xu liegen schelnU Die belden Baiter 
wnrden so beleuchtet, daQ die auf der Matlscbeibe des Pholoapparales sebarf 
nbgcbildeten Schachbrettmuslcr belder Rostersystemc aus elniger Hntfemung 
v01IIg tmsichlbor elne glelchmSDIg grane Flficho bildelen, Ura Fchler dorch 
den Unterschied zwlichcn der ForbencmpflndUchkelt der Platte und dcrjenlgcn 
de* Auges ru ellminlercn ■fs’urde mil NalriumUcht gearbelteL — Trolz all 
unserer Vonichl und Mflhe und trolzdem die betden Raster auf der Mall 
scheibe voUkoraraen sciiarf und schclnbor glclcli bell erschienen war cs uns 
unmdgllch, Bcgallrc zu crhalten, be! denen die beiden Raster aus genOgender 
Enlfemung belracbtel, eln bomogencs Feld danlelllenl 

rscnerdlngs unlemommene Venuebe, mlt Hflfe von Duchdruckraslem 
das Problem ru IQsen oder im Dmck cine soicbe komhlnlertc Schachbrettflgur 
zn cnlellen, sehelterten votlkommcn 

So blieb endlich nur noch die Mbglichkelt, mit Hilfe \on 
Zcicbnungcn und Reproduktionen als Photomontage einen Rnslcr 
zu konstruicren 

Aus den gcsammellcn Erfnhrungcn konnle zur Hcrstcllung 
cines solchcn Rasters nur eln Uniemchmcn in Fmge kommen, 
das fiber die noUgen Inslruraenle und fiber crfahrcncs Personal 
vcrfflgt Der Eldg Ljmdcstopogmphic nut den Hcrren Ing Lang, 
TV Moser, Dr C/ierucf und Stump ist cs gelungen, elncn Raster 
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mit den oben gestellten Anfordeningen emwandfrei herzustellen 
Wir mochten ihnen an dieser Stelle fur ihr verstandnisvoUes 
Entgegenkommen und ibre groBe Muhe unsem herzhcbsten Dank 
aussprechen 

Die Herstellung des Rastets wurde auf folgende Weise 
durchgefuhrt 

a) Auf eine Flache von 96 X 108 cm wTirdo mit Hilfe eines Koordmato 
graphen ein Schacbbrcttmusler (4 cm Seilenlange des Quadrats) aufgezeich- 
net Das Zeichenpapier -war auf emer Alummlumfobe aufgezogen, um em Ver- 
zieben wabrend der Bearbeitung zu verbmdem. Die scbwarzen Felder vrurden 
von Hand und mit Tuscbe ausgefullt 

b) Von dieser Zeicbnung vrurde ein auf die GroBe 27 X 23,8 cm redn- 
zierles Negativ crstellt Zur Erzidung ernes absolut verzugfreien Negatives 
wurde das nasse Collodium-Verfabren angewandt, wobei die Scbicbt fur jede 
Aufnabme von Hand auf cine Glasplatte gegossen wurde, die Entwiddung 
erfolgle mit dem pbysikaliscben Verfabren, bei welcbem nur die oberflficb- 
bcbe Scbicbt mit maximaler Scbarfe entwickelt wird 

c) Von diesem Negativ wurden nim 30 genau gleicbe Kopien auf Ronir- 
(Gevaert) -Papier <bart, weiB, gldnzend* erslellt und auf emer Pavatex-Platta 
in der GroBe von 1,4 X 1|6 m zu emer einbeitbcben Flacbe montiert Dabei 
wurde es notwendig, einzelne Kopien wegen kleiner Helbgkealsdiffercnzen 
auszuwecbseln, bis em© absolut bomogene Flacbe entstand. 

d) Diese Kopie-Montagc wurde nun m' emeu pneumatiscben Rahmen 
gebracbt und neuerdings mit dem Reproduktionsgerat 100 X 100 cm der Firma 
Haag-Slreit, Bern, Brennweite 150 cm, in emer GroBe von 27 X 28,5 cm auf- 
genommen und dann reproduriert 

e) Es wurden dabei zweierlei Verklemerungen bergestelll 

1 eine 20 1, in der die Ausgangsquadrate von 40 X 40 mm auf 2 X 
2 mm reduziert waren (e 1) und 

2 erne 20 3, m der die Quadrate 6X6 mm groB waren (e 2) 

f) Von dem ersten Negativ (e 1) wurden nun -meder dreiBig genau 
gleicb kopierte und mit aller Prfizision gescbmttene Kopien auf Ronn-Papier 
<weiiB, bart, gltlnzend* angefertigt und in 3 Reiben zu 10 StQck (siebe Fig 2) 
montiert, wobei wieder Kopien, die m ibrer Dicbt© mcbt in das Gesamtbild 
paBten, durcb neue ersetzt wurden 

In der Milt© der Gesamtbohe des ganzen Rasters wurde bei A (Fig 2) 
eine Kopie des Negatives e 2 mil 6 X 6-mm-Qnadraten von der GrSfle 20 X 
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33 cm aufeeklcbl and daj ganze Hleicnrazlcr in elnen pnenmaliscben Trfiger 
von 3,8 X 1 8 m GrtJBo (Haag Slrdl, Bern) gebrnchl und vrledcr mil dem oben 
bczchriebencn ReprodnkUonzgertl von 160 cm BrennvreU© reproduxlwt and 
anf cine GrCOe von 13 X 30 6 cm reduzlerL Ali Plalte dlcnle wiedcr dlo von 
Hand gegouene CoUodlrnn Schiebt mil physlkalUchcr Enlwicklung Nnn erzt 
^Tor dai OriginalmjgQllv geschaffen, dezscn Kople rnr objekliven SehichOrfen 
prilfung tauglich war 

Belm Enlcllen dcr cralen Kople xelgl© e» alch aber, daO von demzclben 
Negativ, Je nach Lingo dcr Koplerielt. enl^^eder dai grobe Infeld in dnnkel 
und die Umgebung zu bell oder dlo Umgebung zu dunkel and das Infcld zu 
hell ^var 

Die mikroikopUche Unlertucbung lOstc dm BlUel Je nach Belicbtangs 
und Enlwicklnngszelt iind nlmllch die Binder dcr beUchtden gegenflber den 
nnbcUchtelen Partlen venchieden beschaffen, Bel Unterbellchlung alnd die 
■welOen Paxllen inn cine Spur breltcr, und zwor bel den groCen Quadmten 
nm den olelehen Bettag wle bet den klelnen Da ober bel den klelnen Qua 
dralen dle»o Erichelnaag pro QuadralzonUmeleTfllche neunmal hluBger auf 
Irilt all bel den groOen Ut Im Umfeld das welOe Areal pro Zentlmeter FUche 
grlQer ali hn Infeld. £i encheint desbalb die Flgur (das InTeld) dunkler 
als dcr Grand. Bel clwos tJbcrbelldilaug zverden nmgekehrt die tchwnrzen 
Qnadrato um eln© Spar grlOer, daher erschclnt das Umfcld dunkler 

Bel Venvenrduag des Bonix Papleres und elner stels ganz genan elnge 
boltenen Beilchlangszcit bdm Eopieren, die mil iH Minuten on/ S Selonden 
genaa besthsmt warden mufite war es dann endlicb xoSgUeb eln elnwand 
frelee PoziUv zu crhallen 

Sfimlliche Koplen warden urn PaplerbrOche zu vcnnelden, mil dcr pneu 
mallschen Rahmcntrocknnng gelrocknel 

Die an einen Raster zur objekliven SehschfirfenbesUmmung 
gestelllen Bedlngungen sind folgendc 

1 Eln Grundraalcr soil dem Normalsehenden aus elwa 20 cm 
Enlfemimg als absolul homogene FlSche grau und ohne Wol 
kenbildung erschemen (Umfcld) 

2 In diesem feinen Rnsler mufl sich in Form elnes recblecklgen 
Fcnslers eln grdberer Raster befinden, der so berechnet sein 
jnu6, daB seine ebenfalls aus einer gevrissen Enlfemung homo 
gen grau erscheinende F16che (Infeld) den glelchcn Grauton 
wic seine Umgebung hat 

3 Schwingt der so erstellte Raster auf und ah oder hm und her, 
so soil er, aus einer grOBeren Distonz betrachtet als Jene, In 
der die groben Rnstcrquadralo noch zu erkennen sind, als un- 
bewegie graue Flfiche erschelnen 

Der in der Eidg Landestopographle auf oben beschnebcnc 
Art hergeslelltc Negath Raster enlspncht nun alien dlesen An 
forderungen, ebenso die davon erslelllen Kopien, wenn man die 
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oben erwahnten Expositions- und Entwicklungszeiten exakt em- 
halt 

Nach dem Gesagten wird man verstehen, daB eine exakte 
Reproduktion des so oihaltenen Rasters mit den Methoden des 
Buchdrucks unmoglich ist Fig 3 soil daher nur den allgemeinen 
Aufbau des Rasters vermitteln 
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Die ersten Versuche mit dem neuen m Glas gefaBten Raster 
wurden wieder mit der oben (S 347) bereits beschriebenen Ver- 
suchsanordnung durehgefuhrt 

Das Rechteck aus dem groben Raster schwingt bei dieser Anordnung 
genau hmler dem Ausschmtt des Karlons uber einer Strecke von 12 cm auf 
und ab Es hat sich gezeigt, daB zur Erlangung emer guten optokineUscben 
Bewegung des Auges das Rechteck aus dem groben Raster iimerhalb der 
Offnung sich benegen rauB, d h die Umkehr oben und unten sichtbar sem 
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Die Schv.ingung des Rn»lers lit cine hannonUche, ileht alao wahrend 
des Hlchlnngj^chsria der Bewcgung obcn tmd unlen itlU and crrelchl die 
maxlmale Gescbwlndlgkclt belm Dnrchgang dnrch die MlUe Dadurch 1st cs 
mDgtlch, daB das Ang© das grobo Rasterfeld nnr In den Umkehrpunlcleo der 
Sch^gupg erkennen kann da die flbrige Bewegung m raich erfolgl nnd 
donn das Raster als graues Feld enchclnl Desbolb darf der Gcsamlwcg nicht 
XU lang leln. — Wlrd mngekchrt die Bewegung ru langsnin, so wind das 
Auge nlchl racbr mllgerUscn und cino Untersuchung Isl unmOgllcb 

EIdo Relhe tou Unlcnuchungen mil Rastem verschlcdenen Konlmsles 
rwlichen den schwancn and welCen Qnadrnlen relgte daB dieier fflr dje 
AuslSiung deuUIcher Aogenbenregungcn und Ihrem gut ru beobachtcnden 
Slslleren ton sehr groOer Wlchllgkell IsL Plane Konlrnsle wirken ru wenig 
optoldnellsch Die Quadrate soUen brtllant schwarz anf weiB sein Die Her 
stellung solcher Kopicn gelang nur mit GtTaerl Ronlx Papier, das nun wegen 
des Krieges rorlSuflg nicht mehr erh&UIlch ist 

Durch cmplrische Bcstlmmungen muB die Dlstonz Auge — 
Raster fQr jeden Schschfirfcnwcrt feslgcstellt werden Theorelisch 
solllen die Absldnde der groben Roslerquadrate von 0,88 mm in 
rubendem Zustande bei cjnem Visus von 1,0 ans 6 m Entfemung 
gcschcn Tverden Dio Bewegung und die Talsache daC der grobe 
Raster ols Games — als Figur — wnhrgcnommen wird und als 
Flgur die Augenbewegungen ^eranJoflt und nicht die einzelnen 
Quadrate, schaffen gauz neue Vcrsuchsbedingungen * Daher IfiBt 
sich die Bcziehung zwischen Sehschfirfc und Abstand (rwischen 
Tafcl und Prilfling), In der die Augenbewegungen sIsUeren, nur 
cmpinsch besllmmcn 

Zur Untersuchimg inufl bcrflcksichtigt werden, daB die i?e- 
fraktion dcs Pnllcntcn vorher voll korrigierl werden muB und 
daB mit dcr Akkommodation (bzw Presbyopic) zu rechnen 1st, 
sobald dcr Abstand des Palienlen vom Raster klelner als 1 m 
isl (Enlsprcchende Korrektur z B filr 0,6 m 2 dptr, usw) 

Die bcreils crwflhnlen Unlcrsucbungen von H Goldmann 
haben schSne tJberehislimmung rwischen objekliver und subjek- 
llver Sehschfirfc ei^eben (die subjeklive Sehschfirfe wurde an 
den PfWgcrschcn Hakenfiguren ermitlell) (S a a 0 ) 

Dcschreibiwg der Technik 

Im Anfong wurde die Unlcrsuchung folgendennaflcn vor- 
genommen (dazu Fig 4) 

Elne Wand A (Fig 4) hat dnen AusschnJlt Ton 6 X 13 cm HochfonnaL 
An Ihrer Hlnlerflflche slnd links und rechts d« Auischnlltes Soflttenlampen 

* Ich Tenrelw ouf die Sdlltenungcn von 77 Co/dmonn. Ophthalmologica 
m 247, 1W3, 


■'I 


Ophthilmolofflci Vob ns, br 6 (/tml 1917) 
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angebracht, die die Tafel B so beleucblen, daB keine Spiegelung entslehen 
kann Die Tafel selbst bang! an rwel Spiralfedcm und x\ird in Scbiivingungeii 
versetzl (1,6 Hertz) (siebe Goldmann, «Objektive Sebscbarfenbestimmung*) 
Der Patient, dessen Refraktion \orber objekliv bestimmt wurde und bei even- 
fueller Presbjopie entsprecbend der Entfemung \om Scbirm komgiert ist, 
sitzt auf emem Sfubl -vor dem Ausscbnilt und wird angewiesen, in diesen 
bineinzublicken Das nicht untersuchte Auge wird abgcdeckt, das zu unter- 
sucbende von der Seite ber nut dem eleklnscben Lupenspiegel beobachtet 




Fig 5 
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El wird dabcl «iiip SkJeralvenei oder die Loga des unlem Comearnndei zum 
Lidmnd flxleri, nichl ober der PppRIonronA SIcht mnn dculliche Penddbe 
^egungen lo wird dk? Dlslani de* Pollcnlcn vom Schlrm vergrOCerl 

Bei diesen Unlersuchungcn zcigt sich nber, dafi sich wleder 
ejnige Schwierigkeilen cinstellcn 

1 Der nof und abichwlngendc natter hat In kArxesler Zcil nnr noch 
einc 10 gcringe Eilamlon dafl elne rlchllge Untersochung nichl ohne ncuei 
AniloOen des Railcn erfolgcn konn Enlwcdcr lit cine Hilfiperion nolTrendlg, 
Oder ober der Unlcnuchendc muO ei lelbsl anstoDen und dadarch Tvlrd der 
Palienl abgelenkL 

2 In rcchl unangenelimer A\eiKe machl ea licli bcmerkbnr, daO bcl Ver 
Qnderung der Enl/emung Patient — Schlrro jedeimol der Pallent aufslehen 
rauD, nnd lo die Untcrmchung nnterbrochen wird 

3 Die GeicbTrlndlgkelt der Railerbewegnng Lann nicht bclleblg regu 
llerl werden 

Der Hauptnachten der chen betchriebenen Elnrlcblnng wnrde dadurch 
erhebllch vermlndert daQ der Railer mil einer clektromagnetlschen Elnrlch 
lung ^trbunden trurde Eln Welchclienrohr (c Fig 6) ^on ca 7 cm Lfinge 
tauclit beim Sclrwlngen dei Rasters In einc wechiclslromdurchnoiiene Spole 
eln und 'wird ton dletem SolenoM gerade lo slari. angezogen daO dlo beUen 
Fedcm (a und b) bel ciner gcwliscn Ausdebnung den Raiter mil dem Melall 
ilab TTieder aus dem Magnelfcld herauczicben, dadurch erhfill dai TerliluU 
ichxvingende Pendel Immer den nOUgen Iropuls, mn wShrend ca 20 Minuten 
in ciner fOr die Unlemchung nolwcndlgen Exkanion xu bldben Um die 
Schwingungen dei Hailert glelcbfOnuIg tn machen isl an dem EUenrohr 
eln 30 cm Unger HolzsUb (d) bcfeiligt der aU rtUirung durch die MItle der 
Spule auf und obichwlngt 

Um dai Usllge Veneiien des Pallenlen lu Termelden, wird cr Jetst in 
elnem RolUlubl bln und hcrgcschoben Der Unlertuchcr hat damll die M6g 
licbkeik den Pallenlen wflhrend der Deobachlung konllnulerllcli in vcrschle 
dene Enlfcrnungeit vom Ratter to bringen 

Dleic VerbesscruDg hat ticb alt iclir vorlenhafl cnvleien da elnertclti 
der Patient ununterbrochen in dai Fentler lilnler dem die RntterlaTel 
tcljwingl, Lllcken kann, und ts onderselU mflgllch iib die richllge Dlilant 
«elniugftheln» da der Palienl tIcb nlcbl raehr vom Slubl erheben muD 

Die Untertuchang begmnl nahe dem Raster, xind der Palienl 
wind so lange In diescr Dlslanz belassen, bis man schone, 
den rhjlhmischen Bevregungen des Basters synchronc Pondel 
bessegimgen des Pntienlennuges slehl Es sei belonl, daB man 
gut lut, zunSchst den PrUfllng kune Zed m ciner Entfemung son 
der Tafcl lu belassen, m dcr er den groben Basler slclicr sicht 
Es sergclit immer eine Zcit (K — H Minute), bis das Augenpen 
deln optimal geworden isl Sclir oft gibt der Patient unaufge' 
fordert an, daB er «etssas auf und abbess egen sche», ist dies 
erreicht, so ss-ird der Falirsluhl durch den Untersiichcr s-om 


31 
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Raster allmahlich entfemt, unter standiger KontroUe des Auges 
In emer gewissen Entfemung horen die deutlichen gleichmaBigen 
Auf- und Abbewegungen des beobachteten Auges auf , sie werdea 
durch Ideine unregebnafiige Zuckbewegungen in irgendeiner 
Richtung abgelost Jetzt hat man die Entfemung uberschntten, 
m der der Raster regelmafiig optokmetiscli wirkt Der RoUstuhl 
wird wieder etwa 50 cm gcgen den Raster gestofien, bis deutlicb 
erne regelmaBige Pendelbewegung am Patientenauge sicbtbar 
mrd, der Versuch wird wiederholt Der Mittelwert der Beobach- 
tungen ergibt die Sehscharfe, wenn man beachtet, da6 unter diesen 
Bedmgungen Sistieren des Augenpendelns in 1,3 — 1,5 m emer 
Sehscharfe von 1,0 entspncht Wenn man Beobachter fragt, m 
welcber Distanz sie die Schirmbewegung nicht mebr sehen, so 
ist diese gewohnbch deutlicb grofier als die Entfemung, in der 
das regelmaBige Augenpendeln sistiert 

Zur Erleichlerung der Entfemungsmessung des Fahrstuhles bzvr des 
untersuchten Auges vom Raster, -vnirden emerseils am Boden Marken (Reifi 
nagel oder Ahnliches) im Abstande von 1 m und anderseils am Fahrstuhl 
eine entsprecbende Gegenmarke angebracht Slatt emer Marke am Fahrstuhl 
kann auch mit einem Stab, der mit zvrei Fingern am Ende auf Augenhohe 
des Patienten gehalten wird, das Lot auf den Boden gefnllt vrerden und von 
da bis zur nfichstcn Marke die Strecke gemesscn werden Am beslen ist es, 
sich die SteUung des Auges gegenuber gevrissen Marken auf 10 cm genau m 
merken und nach Weggang des PaUenten auszumessen, damit der Patient 
mOglichst wenig auf die Zusammenhange bei der Untersuchung aufmcrksam 
vard 


Der Untersucbte hat uberhaupt kerne Ahnung, auf was er 
hier untersucht wird Dies ist •wichlig Zwar kann auch em vor- 
her onentierter Pruflmg die feme Pendelbewegung des Auges, 
verursacht von der Rasterbewegung, nur mit groBter Willens- 
anstrengung hemmen Leicht gebt es aber, wenn der zu Unter- 
suchende statt den Raster neben diesen fixiert und damit erne 
SchwachsichUgkeit vortauscht Dem aufmerksamen Beobachter 
entgeht allerdings nicbt, daB das Auge umherbbckt, wird dann 
wieder in das Fenster geseben, so gerat das Auge bald in Pendel- 
bewegung Es gibt aber Leute, bei denen die Pendelbewegungen 
uberbaupt mcbt ausgelost werden konnen (siebe spater) 

Um erne kompendiSse Anordnung zu haben, ivurde von der Flnna Haag- 
Streit, Bern, em Instrument gebaut, das ims die MSglichkeit gibt, den Patien- 
ten wahren'd der ganzen Untersuchung an derselben Stelle zu belassen und 
die Rasteranordnung als Ganzes dem Patienten zu nahem oder von ihm zu 
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enlfcnwn DIese \ ersuchiaDordnung 1st den friiheren gegtnOb^r wte folgt 
abgeandert 

1 Der Patient bleibt an einer Stelle silica and hot scinen Kopf auf 
etnem Kopfhaller oufgcslQlzl 

2 Der Raster wird dorch elne ExienlencheJbo Ton elnem Eleklromotor 
(Granimophon Motor) angelrld>en ttnd glelchmlfllg auf und abbewegt, dio 
GeschwlndigJcelt dea Railcn iit regoUerbar 

3. Die Belenchlung i&t In der HetUgkeit regnlierbor 
L Der game Baiter xnit Anlrleb nnd Delcnchtoog bcflndet sich in elnem 
Gehttuse^ dieses iit Qber eln© Slrccke von ca« 8 m auf Schlenen bcweglich 
(Fig 6) 



VortfUe differ beoLonitroktlon »lnd fotgendc 

1 Am Ende des DUtonibrettes wird ein EInnhaller ftlr den Patienten 
nngebmchl, an dera oof elnfnche Welle die eleklriiche Augenlupe befeiligt 
vrerden konn vrai elne ruhlgo nud slcbere Beobacblung ennCgUchl 

2. Der Anl kann belm Patienten slUen blelben und beqnem von dieier 
Slelie aui mil elnem Schnurztig das Raitergeblluie ouf der Schlene bewegen 
Im Momenle wo die Augenberregung auJbbrt 1st die ungerihre Dlstani ge- 
fnnden and kann dorch elnlge dnfache Handgriff© *elngegabeU* und genau 
beillmml werden 

3. Die HcUlgkeit dei Hollers kann dorch Venchieben elnei Wider 
slande* vom PlaUe des Antes aus regollcrl werden (Isl nor fOr wltsenschon 
Uche Unlermchungen von Bedeutnng) 

4 Die Geschvrlndlgkelt des Baiters muQ am BailergehUose (H) acibil 
eingeslclll werdem Dies lit jedocb keln Nachteil da die KonlroUe der Ge- 
tchwindfgkcil ersi nach geftmdener Dlilaiu erfoigt ond lehr gut am Raster 
geWoso selbil vorgenommen werden kann obne den Patienten Irgendwie 
zu beeinfluiien fK) 

yaehtefle dcr neuen Vcrsuchianordnung 

Die UntcrsQchong moO wJe bei der frflhem auch Im verdonkellen Banme 
erfolgen, da der Patient sonat Iclcht einen ondem Gegensland fixleren Vann 
Dio mechanliche Einrichtung rar glelchmfiBIgen Anf und Ab-Bevregung loU 
mOgUchil gerflotchlot arbeilen was be! dleaer Anordnung der FOhmng des 
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Rasters in Schienen nicht ganz der Fall ist Die Umkehr des Rasters obca 
und unten ist ebenfalls horbar 

Infolge des Krieges s\ar es nicbl mebr mogbcb, das ricbtige Kopierpapier 
zu erbalten, und die uns fur diese Versucbc zur Verfugung slebende Kopie 
des Rasters ist zu wenig kontrastreicb (Die in der Universitfils-Augcnklinib 
Bern gebraucbte Origmal-Metbode mil der magnctiscb unterbaltenen Peadel 
bewegung entbalt eine sebr gute Ronex-Kopie ) Desbalb rauCten die Unter 
sucbungen sorlaufig unterbrocben werden 

Praktisch wird m der Universilals-Augenkbnik Bern sett 
drei Jahren mit gulem Erfolg das Instrument mit der Magnet- 
fuhrung und der Rollstuhlverschiebung * des Patienten gebraucht 
Die bishengen Erfalirungen sind m Form emer Tabelle am 
Schlusse der Arbeit kurz zusammengestellt, es werden nur Falle 
aufgefuhrt, die wegen Verdacht auf Simulation oder Aggravabon 
untersucht wurden 

Aus den in der Tabelle zusammengefaBten Untersuchungs- 
befunden ergibt sich folgendes 

1 Methodisches 

Das Vorgehen der objektiven Sehscharfenbestimmung (0 S ) 
ist oben geschildert worden Hier sei nur davon die Rede, wie 
die objektive Sehscharfenbestimmung in die ubnge Untersuchung 
emgeordnet werden soil Man kann die O S nicht wie die sub- 
jektive Sehscharfenbestimmung zur Refraktionsbeshmmung be- 
niitzen Also muB ihr die Refraktionsbestimmung vorausgehen 
Dies geschieht bei uns skiaskopisch, eventuell zjdinderskiasko- 
pisch bei erweiterter Pupille, wahrend die O S bei enger Pupille, 
bei spielender Akkommodation vorgenommen werden solL Daber 
Sind wir zu folgendem Vorgehen gekommen 

Der Patient wird 2 Tage m der Klinik behalten Am ersten 
Tag Avird die gewohnhche Routmeuntersuchung inklusive Skia- 
skopie bei erweiterter Pupille durchgefuhrt Am nachsten Tag 
wird, nachdem die Akkommodationslahmung abgeklungen ist, als 
erste Untersuchung die objekhve Sehscharfenbeshmmung vorge- 
nommen, dann die subjektive angeschlossen Dadurch bleibt der 
Patient vollkommen im unklaren daruber, was mit ihm geschieht 

2 Das Anwendungsgebiet der objektnen Sehscharfenbestim- 
mung wird nicht durch enge Gesichtsfelder (Fall 3) und nicht 
durch Presbyopie emgeschrankt, wenn man dafur sorgt, daB die 
der Entfemung vom Schirm enlsprechenden Glaser vor das Auge 

“ Neuerdangs ein Stubl, der auf Schienen lauft 
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geselzt ^erden und man sich begnfigt, SehscMrfen hoher nls 0,2 
(Absland mehr als 30 cm \om Schirm) zu unlersuchen 

Schwicrigkeitcn bcrcilen Aphnke, weil bci ihncn die gcnauo 
Einstellung auf elne besUmmle Entfernung wichtiger ist als beun 
nonnalen Auge (\ergr6Berle Bronnweile, damit verringerte Tie- 
fenschfirfe, c\tl Puplllcncrwellenmg durcli Kolobome, was eben- 
falls die Tiefenscharfc herabsclzl) (Siche Fall 10 ) 

FALL 16 Jotf/ T, 37jaUrIg ^o^ elDcm Jnbr dorch Stcinichlag per 
forierende \crieUDng do« Hnkcn Aages mil Colnracla tranmallca die opericrl 
wijrde, Der Pallent Idngt seilher bettSndIg fiber Kopftchmenen und schlechles 
Sehen dca Unken Augc# ObJekUr flndct man Duller dcr Aphakic clnlgo Stringe 
am Augenhlntergrund und unlen welOlIchc Moisen In denen ipfiter die ROnt 
gennufnahme elnen tchatleoarmen Fremdkflrpcr (Stein) nufdeckt SubjekUv 
hat der Pallent rechL* runadut elne Seluchiirfc von 0 7, links mit 4- I 0 cyl 
160® o 12,0 aph 0,2 Ohjeklire Selischflrfenbeatlmmung rechli 1 0, links 0,3 
fniglich fL'Shrend tp&ler wiederliolte ftabjekU\e Bestlmmungen schlieBUch elne 
Sehichfirfe ron 0,6 ergeben 

DaraufMn lolrd von neuem dU objekiive SrhschOrfenbeitimmimg am 
Unlen Auge to durebgefilhrl dap mon den Patienien frngt wann er den 
lehwlngenden Strelfen tieht Dabei zelgt es ticK dap der Patient mit der Ober- 
mittelaielten PapUle war mit der der favelUgen Entfernung enitprechenden 
Eorreliur dat tcluplngende Band erkennt, bel dem gertngiten Entfemen Oder 
Anndhem ttinet Aaget vertchwlndet Ihm aber der Stretfen, Wlr haben dleten 
1 ersuch an anderen Aphalen ariederholt Et .elgte tteb werm die Abttinde 
Patient — Tafel Liein und die PupIUe weU let, dat glelehe Phdnomen wle In 
dem hier besehrlehenen Fall 

Es gibt elne klcine Anzahl \on Ffillen Nicbl Aphnkcr, be! 
denen z^\ar die Unlersuchung diirchnus bmuchbare Resullale gibt, 
aber niclil mehr ganz exoLt als objektive SchschSrfenbeslimmung 
angesprochen t\erden kann Es handell sich um Lcute, bei denen 
kelne Augenpendclbcwcgungcn crzeugl ^\crden konnen es sel 
denn, man verlangt \on ihncn dirckk den sich be^egenden Strci 
fen anzuselien was sle unbedcnklich lun darauf setzl das Augen- 
pcndeln cin Ofl geben dicse Lculc dann sponton an, wann sic 
den scliwingcndcn Slreifen nichl mehr sehen Nach unscren Auf 
zeichnungen wilrden wir die Zalil diescr Personen auf ctwa 
10 — 20 schalzen In cincm Falle (20) war auf koine Weisc 
Augenpendeln zu crzielen, trolzdcm der Pallent bel dcr subjek 
ti\cn PrOfung sponlan cine Sehschurfc von 0.7 zugnb 

FALL 29 Emil, 1/ 31jfihr(g \crlreler 

Erhlell bei eincr nSchlHchcn naufcrel \on elnem Polliistrn elnen Fauil 
ichlag auf die NaienNmricI von da ab Iialte er soforl nichti mehr mit dem 
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rechien Auge gesehen Nachher habe sich das Sehen wieder gebessert, aber 
er sehe immer nocb schlechL Das Imke Auge ist von Jugend an amblyop 
Der Patient gibt sofort erne Sehschfirfe von 0,7 — 0,8 ru Bei der objekUven 
Sehscharfenbesbmmung gebngt es ubcrhaupt nichl, das Auge zum Pendeb 
zu bnngen, wenn der Patient auch noch so nab an das Fenster gesetzt wird, 
hinter dem die Rasterplatte sch-wingt Auch die Aufforderung, die schwingende 
Figur anzusehen, nutzt nichts Das Auge ist nicht zum Pendeln zu bringen 
Subjektive Prufungen m verschiedenen Distanzen ergeben, daB der Patient 
sicher 1,0 mit dem rechten Auge sieht 

3 Die Vbereinstimmung zwischen objektwer und subjek- 
tiver Methode ist recht gut, wie aus der Tabelle in der Arbeit von 
H Goldmann und auch aus den mitgeteilten Krankengeschichten 
hervorgeht, soweit die Patienten nachher ihre wirkliche Seh- 
scharfe zugaben, was merkwiirdigerweise gewohnhch der Fall 
ist, ohne dafi es zu emem Krach zischen dem Patienten und dem 
Arzt kommt Die Abweichimgen betragen elwa 1 — ^2/10, wenn 
man von emem allgememen Mittelwert ausgeht Sie sind germ- 
ger, wenn man jeweils das gesunde Auge des Patienten als MaC- 
stab wahlt in dem Smne, daB man sagt, die objektive Sehschar- 
fenbestimmimg ergibt, daB das fur schlecht sehend ausgegebene 
Auge gleichviel oder 8/10 des normalen Auges dieses Patienten 
sieht Hat das normale Auge dieses Patienten dann subjektiv 
eine Sehscharfe von 1,25, so wurde im ersteren Fall das andere 
Auge auch 1,25, im zweiten Fall 1,0 sehen Diese Methode ist 
offenbar deswegen genauer, weil der reflektonsch eben mcht 
mehr wirksame Reiz fur Augenpendeln zwar von Menscli zu 
Mensch etwas vaniert, mcht aber von Auge zu Auge desselben 
Menschen Wie oben bemerkt, fallen Sichtbarkeitsgrenze und 
optokinetisch wirksame Entfemung mcht zusammen 

Das Sistieren des Augenpendelns ist ja sicher recht komplex 
bedingt Sitzt der Patient sehr nahe vor der pendelnden Platte, 
so wird er die «Figur>, due erne harmonische Bewegung ausfuhrt, 
m alien Bewegungsphasen sehen, auch wenn er das Auge ruhlg 
halt Ist er mit ruhenden Augen weiter von der Rasterplatte ent- 
femt, so verschwimmt der Raster 1 peripher vom Fisierpunkt, 
well dort die Sehscharfe so germg ist, daB die Rasterelemente 
unter dem M i nim um separabile liegen, 2 eventueU auch zentral, 
wenn das Auge zufalhg so genchtet ist, daB der Raster gerade 
im Fmerpunkt erne so groBe Geschwmdigkeit hat (harmonische 
Bewegung I), daB die Rasterelemente verschmelzen imd darum 
auch zentral verschwmden Man versteht deshalb, daB die Unter- 
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snchiuig dort beginnen mnB, wo vom Patienlen siclicr die Rasler- 
fignr in jedem Bewegungsrustande mil der liiiercnden Netihant 
parlie gesehen wird Nur so bringt man das Ange dazu, der Figxu- 
ru folgen, sich auf den Pendelrhylhmus einzuspielen, so dofl bei 
alimfihlicher Entfemung von der schwingenden Tafel die Raster- 
figur immer auf dem Fbderpunkt abgeblldet bleibl, bis sie bei 
zu feinem Raster verlorengeht das Augenpendein sisUerU 
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• Augenpendcln begloet er«t rmcb Aufforderung, den bewegten Slrelfenm fiiieren. 

Zusammenfastung 

^nch Schilderung der komplizierlen Wege die rur Hcrstel 
lung cmcr Tafel zur objckihcn Sehschfirfenbestunmung nach 
Goldmcmn zn ilbcrwinden wnrcn, t\rrd das cndgfiltige Verfahren 
beschriebcn Einc rechleckige nasterflachc aus Uelnen Quadra 
ten, in deren Mille eine Partic aus groBeren Rasterquadmten Iiegt, 
scbwngl auf und ab Bei Betrachlung wird dadureh beim Pa 
lienlen, sotem er die groben Quadrate noch sieht Augenpcndeln 
ausgelosL Durch Anderung des Abstnndes kann die Grenze bier 
fQr und damit die Scbschfirfc des Patienten bei Beobachtung nut 
einem clektrischen Lupenspicgel gennu bcstimmt werden Zur 
RerraktionsbesUmmung cignet sich das Verfahren niclit Scliwie 
ngkeitcn ergeben siclt bei Aphaklschcn wegen ihrer s-erringcr 
ten Tiefenscbilrfe In screinzeltcn Ffillen ist das Augenpendcln 
nuch bei Normalen nicht hervorzurufen 
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Smnmarij 

After descnption of the complications incurred in making a 
chart of the visual acuity test after Goldmarm, the final pro- 
cedure IS described A rectangular screen surface of small squares 
m the middle of which a lot of larger squares swmgs to and fro 
The patient m watchmg the larger squares develops nystagmus 
By alterating the distances the hunts for this and therewith the 
vision of the patient can be, with the use of an electric ophthalmo- 
scope exactly noted This method is not suited for refraction 
work Difficulties appear m aphacic cases owmg to the lessened 
depth of vision In a few cases nystagmus is not produced 

Risume 

Aprfes description des (hfficult^s i vaincre pour r^aliser im 
lest de determination objective de I’acuite \osuelle d’apr^s Gold- 
maim, le procedd definitif est expose Une surface rectangulaire 
en treiUis, composee de peUls carres au milieu desquels s’en 
trouvent de plus grands, osciUe verticalement Le malade qui 
I’observe presentera des mouvements pendulaires des yeux, pour 
autant qu’il per^oit les plus gros carres Le contrSle, k I’aide d’un 
ophtalmoscope 61ectnque, permettra de trouver le seud en rai- 
son de I’amplitude et par Ik-meme I’acmte visuelle La refrac- 
tion ne pent Stre determmee par cette techmque Cette demiere 
se heurte k des difficultes chez les aphakes k la profondeur de 
champs dimmuee Dans quelques cas normaux, on ne pent de- 
clencher le mouvement pendulaire 

Literalur. 

1 Last, S L , und Vogelsang, K , Nervenaizl A, 645, 1931 — 2 Ohm, J , 
Zeilschr f Augenhk 85, 66, 1936 — 3 Bach, K, Klin Wschr II, 1505, 
1935 — 4 Ohm, v Graefe Arch f Ophlh 127, 373 1931 — 6 Ohm, J , 
Y Graefe Arch f Ophlh 128, 67, 1932 — 6 Ohm, J , v Graefe Arch f 
Ophlh 129, 67, 1933 — 7 Ohm, J , v Graefe Arch f Ophlh 147, 123, 1944 — 
8 Goldmann, H , Ophlhalmologica 105, 240, 1943 



(Aui der Unlrersilfils AugenLUolk Ba*cl [Dlrcktor Prof Dr A* Brflcknor] ) 


Cber die GrSese des blinden Flecks 
bei apbakiscben Angen 
Von ROLAND JAQUES 

Der blinde Fleck bei Bechtslchtigen 
Der blinde Fleck bei RechUtchligen wurde von zablrcichen 
Autoren unlersucht Da die einzelnen Untersnchungsarlen Ton 
elnander abweichen, sind auch die angegebenen Werte nicbt mit- 
cmander verglelchbar Saubermann hat m ciner Arbeit die man- 
nigfalligen Ursachen fQr die lerschiedcnen Angnben aufgezeigt 
Als solclie selen bier besonders angefflhrt Art der Elnrlchtung 
(i B Byerrum-Schirm), Abstand dcj Auges vom Fixationspimkt, 
Fflhrungsnchtung und Scbnelllgkeit der FQhrung dea Testobjek- 
tes, SebachUrfe des Augea, Ermildnng und, ivle Saubermann 
zeigle, Liclilatttrke und Ort der Liclitquelle in berug nuf Sebirm 
und Auge bn Unterauebungsraum 

Selt dem Erachebien der Saubermannschen Arbeit hahen 
andero Autoren wdtero EinflCase nuf die GroBenmeaaung dca 
blinden Flecka bcobachlet Sniakin maB die GrfiDe dea blinden 
Flecks unler verschicdencn iiuBeren Einfliissen trie Barometer- 
aland, Welterlage, Tagcarelt uaw Abnehmender ntmospharischer 
Druck halle Verklelnening dea blinden Flecks zur Folge, Alropin 
sowlo Senken dca Kopfea unler K6rpcrb6he bewirkte eine Ver- 
grOBcrung Die GrOBe dea blinden Flecks wecbsellc aucb Im Ver- 
lauf des Tages, badem die Werte am Morgen grCBer waren ala 
am Nachmlltag Die GrBBenSnderung des blinden Flecks ent- 
sprfiche somit der nonnalen Kurve des Augendrucks Ob die 
Tagcszclt allein fflr dleae Schwankung scrantwortlich zu machen 
lit, Oder ob dabel auch die wcchselndc Beleuchtimgsstflrke be 
tclllgt isl, deren EinfluB Saubermann nnchgewiesen hat, 156t sich 
aus dem allein zugUngbcbcn Bcfcrat ilbcr Snlakins Arbeit nicht 
erseben 

Im Gegensnlz zu Sniakin fnnd Balenko erne VergrSBcrung 
des blmden Flecks bei abnehmendem fiuBerem Druck Saueratoff- 
zufuhr brachle cinen Ruckgang zum Nonnalen, woraus Balenko 
folgert, daB Anoiumlc die Verfinderung bevrlrkc 
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J a q u e s , Uber die Grofie des blinden Flecks 


Die ^on Koyama an 365 Rechtsichtigen durchgefuhrten Stu- 
dien uber den physiologischen blinden Fleck ergaben m der 
uberwiegenden Mehrzahl (98%) einen Fleck von vertikal-elbpti- 
scher Fonn Der durchschnitlliche Wert fur den langslen Durch- 
messer betrug bei seiner Untersuchungsart 6‘’42', fur den kurze- 
sten 5“ In einer anderen Arbeit prufte Koyama, ob Beziehungen 
zwischen der Lage des blinden Flecks und der des Augapfels 
bestehen, er fand dabei nur erne genngfugige Korrelation 

Angeborene und erworbene Zustande, bei denen der bhnde Fleck 

vergro fieri ist 

Als angeborene Ursachen fur erne VergroBerung des blinden 
Flecks kommen nalurgemafi nur seltene Veranderungen in Be- 
tracht So konnen markhaltige Nervenfasem oder ein angebore- 
ner Konus der Grund dafur sein, ebenso ein Sehnen'enkolobom 

Sehr viel haufiger siebt man einen vergroBerten bbnden 
Fleck bei erworbenen Zustanden Unter diesen stebt an erster 
Stelle das Glaukom Sowohl beim Glaukoma simplex als beim 
Glaukoma inflammatonum chronicum fmdet man absolute oder 
relative Skotome, die mit dem blinden Fleck zusammenbangen 
und haufig die typiscbe, den Fixationspunkt zungenformig um- 
greifende Form annehmen (Bjerrum) Im Begmn der Erkrankung 
erweist sich meist der vertikale oder der horizontale Durchmesser 
des blinden Flecks als gegenuber der Norm vergroBert [Bonne 
u a ) ErwartungsgemaB hat aucb die Stauungspapille eine Ver- 
groBerung des blinden Flecks zur Folge [de Vincentns u a ) Bei 
Tabes wurde die penpapillare amblyopische Zone vergroBert ge- 
funden (de Vincentns) Sympathische Ophthalmie bewirkte bei 
den Fallen \on Mosso erne VergroBening des blinden Flecks 
Diese bildet aucb ein von manchen fur die Diagnose einer toxisch 
bedingten Neuritis retrobulbans verwendbar gehaltenes Sym- 
ptom bei Nebenhohlenaffektionen (Rubel u a) Am haufigsten 
smd die hinteren Ethmoidzellen beteiligt, hauptsachlich wenn die 
Sinus sphenoidales imd frontales miterkrankt smd, selten die 
Highmors-Rohle Birch-Hirschfeld halt ein zentrales Skotom fur 
das mogliche erste Zeichen einer Nebenhoblenerkrankung Van der 
Hoeve dagegen fand als erstes und konstantes Sjnnptom eine Ver- 
groBerung des blinden Flecks, zu der allerdings bei langerer Dauer 
der Krankheit em zentrales Skotom hinzukommt Beide Skotome 
konnen dann zu einem ovalen Gesichtsfeldausfall verschmelzen 
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Nnlurllch bcwirken auch die PapiHilis verschiedener Auologie 
und nlle herdfomigcn Verandenmgen dcr Chorloidea und der 
Rellna, die an die Papille grenicn, cine Zunahme der GrSfle des 
blinden Flecks 

Die Grdfie det blinden Flecks bei aphakischen Aiigcn 
Die aufgezfihlten Verfinderungen, fBr dcren dlagnosUsche 
und prognostisehe Beurtcilung die GrBBenmessung des blinden 
Flecks nQIzIleh seln kann, befallen einen Apbaken nicht scltener 
nls einen onderen Menschen Untersuchungen Ober GrBBenraes 
sung des blinden Flecks bei aphakischen Augen sInd bishcr in 
der Llleratur nicht hekannt geworden Es schien deshalb ange- 
brachl, bei staropenerten Pallenfen mil unverandericm Augen- 
hmtergrund die GroBc des blinden Flecks lu cnnitteln* Zu die 
sem Zisecke wurden bci 29 aphakischen Augen die vcrtlkale und 
die borbonlale Ausdehnung des blinden Flecks und seine Lage 
unter slels glcichbleibenden Bedingungen gemessen Es envies 
sich als schr ntltzbch, daB mchrerc jttngerc Patienten zur Ver- 
filgung standen, dcren ernes Auge an CataracUi traumallca ope 
nert und deren andercs rcchlsichtig siar 

So lieB sicli an demselben Palienlen zwischcn ophakischem 
und cmmelropen Auge eln deuUlchcr GrBBcnuntcrschled des 
blinden Flecks feslslellcn Man darf dabel freilich den ouch 
normalenveise gelegentlich sorkonimcnden Unlerschicd zwischen 
links und rechts nicht ilbersehcn Dcr Zusiachs gegenOber dem 
nomialen Auge war aber in unseren Vcrsuchen so konstanl und 
ausgeprfigl, daB man ihn nicht allem eincm pbysiologiscben 
Untcrschicd zurechnen kann 

Die Versuchsbedingungen bcslanden m folgendem 
bi elnem 4 3 m langen, Sim breilen und 4,B m hohen, 
hellgclli geslrichcnen Itaum, dcr sich vollkommen \erdunkeln 
bcB, hing an elner Lfingsnand dcr schwarze Bjcrnim Schlrm 
Diesem gegcnQber an dcr onderen Uingswnnd war hinler und 
fiber dcr Versuchsperson nls Lichlqiiclle cine Bimc von 76 Watt 
angcbmclil Das runde, weiBc Tcslobjckl besaB bci dcr Prtlfung 
in 2 ra Abstand einen Durchmesser von 2 cm Dies war ouch der 
Durchmesscr des ebcnfalls welBcn, runden Fiiierpunkles 

Die kloBe des blinden Flecks wurden bei 29 Augen in 1 m 

* Die VnrcgTmg darn ging von Ilerm PD Dr mciL E BSrll cbem Ober 
auiilenl der AngcnheUnnilalt Bniel bus 



368 Jaques, t)ber die GroCe des blmden Flecks 

und in 2 m, mit und ohne Korrektur (Starglas), bestimmt Bei 
18 Augen mit Starbrille wnirden die MaBe des bbnden Flecks 
sowohl in 1 m als auch. in 2 m Dislanz gemessen Bei den iibngen 
Augen ergaben sicb wabrend der Messung mit der Bnlle Schwie- 
rigkeiten, die sicli mit der Starke des Starglases erklaren lassen 
(Pnsmatische Ablenkung, Starke des Asbgmatismus usw) Pa- 
tienten, die ohne Bnlle mit dem aphakischen Auge zuverlassige 
Angaben gemacht batten, wurden in ihren Angaben plotzlich 
unsicher und schwankend Es wuirde deslialb auf eine Messung 
dieser Werte verzicbteL 

Alle Messungen fanden jeweils m der Zeit zwiscben 14 00 
und 16 00 Uhr statt Das Testobjekt -wurde mit konstanter Ge- 
schwindigkeit von alien Seiten her gegen den blmden Fleck hm 
bewegt 

Zur Kontrolle warden die MaBe des blmden Flecks bei 27 
emmetropen oder um max 1 dptr ametropen, auskomgierteu 
Augen unter den gleichen Bedingungen gemessen 

Den Versuchspersonen wurde \or jedem Versuch 10 Minuten 
Zeit zur Adaptation an die im Raume herrschende Beleuchtung^, 
gegeben 

Messung mit Korrektur in 2 m Abstand 

Die von FaU zu Fall ^ erschiedenen Starbnllen batten zur 
Folge, daB die Form des bbnden Flecks meist stark und m un- 
emheitbcher Weise verzerrt wurde So konnten auch die gefun- 
denen Werte nicht ohne weiteres miteinander verglichen werden 
Dies sei durcb zwei Beispiele nut Bribe dargetan* 

Nr 10 Herr A M , Alter 45 J , links aphakisch, rechls Cataracta senilis 
Visus links + 8,0 c. cyl + 2,0 110® 6/6 

Vertikaler Durchm des bk FI bnks 24,3 cm 
Honzontaler Durchm des bk FI links 6,3 cm 

Die Messung m 1 m Dislanz ohne Bnlle hatte einen blmden Fleck von 
verlikalelliplischer Form mil emem vexlikalen Dnrchmesser von 11,9 cm und 
emem honzontalen Dnrchmesser von 10,1 cm ergeben Durch das Starglas 
■war also erne slarke Dehnung der Form in der vertikalen Achse erfolgt 

Nt 11 Herr Th H -A , Alter 53 J, beidseitig aphakisch 

Visus rechts +10,75— cjl +1,5 150® 6/6 
Visus links + 11,6 6/8 

Verhkaler Durchm des bl FI rechts 13,1 cm 

Honzontaler Durchm des bl FL rechls 14,6 cm 

Vertikaler Durchm des bl FI Imks 12,7 cm 

Honzontaler Durchm des hi FI links 14,3 cm 
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Bel diocm PatJenten maSen vrir aber beim Venach in 1 m Dlstani 
oboe Briile etaen blinden Fleck in Form eincr EHilpio mil Terllkaier L&ngi- 
acbie. 

Die mil Korrcklnr gefundcnen Werte in 2 m Distanr waren 
im Durchschmlt klelner als man erwartele An dleser Vcrklei- 
nerung slnd ursSchlich beteiUgt 

1 Die Zerslreunngakrelsc, 

2 das gr6Bcre Teslobjekt, da das klelnere ion den Patienten 
nlcht geseheu wurde, 

8 der operative Asligmatisraus, der slch in dieser Dlstanz be 
sonders stark auswirkte 

Im Rahmen dieser Arbeit soU Jedoch nicht nShcr auf diese 
Komplikationen eingegangen warden 

Sctzt man vor ein aphaklsches Auge mil dor Brechkmft Dj 
elne Starbrille mlt der Brecbkmfl Dj, so ergibt sich die Brech 
krafl des Systems aus der Forme) 

Du, = D, + D, = i5DiD, » 

Die Dingc liegen ober nicbt so einfacb, doB man z B bei 
Di = +43,06, D- = + 10,0, <5 = 0,012. fOr Dui einen Wert 
von 47,88, fQr das Verhailnls V (Brcchkrafl Vollauge / Brechkmft 

aplioklsches Auge) = ^ einen solchen von 1,22 er- 

“ ' Da 47.88 

hSit und erwarlct, daB der bbnde Fleck dnrch Vorselzen elner 
Starbrille von + 10,0 dplr 1,22 mal grflBcr, ausfallen mOsse ala 
bei Vollaugen (slche dazu auch Scltc 370) Ahnliche Verhaltnlsse 
ergaben sich bei der Messung in 1 m Dislanz an nuskorriglerlen 
aphakischen Angen 

ilessimg in 1 m Absland ohne Brille 
Alle PaUentcn sohen den wciBcn Fixntionspnnkt von 2 cm 
Durchmesser gut und nur unuesenllich lerzeirt Die Angaben 
bcim Versehwinden des Tcslobjekles waren trotz der serhiUtnis 
maBigen Kleinheil der Marke (1 cm) genau und znveriassig, was 
dnrch nochmaliges PrOfen nach einer kurzen Pause bestnligl 
wurde 

Etgebnlise 

Die an 20 aphakischen Angen crballenen Rcsullate lagen 
nUe hOher als der an 27 rechlslchtigen Angen nntcr glelchcn Be 

» a to Absland iwUchen den ztigekehrlcn Hauptpunklen bcider Sjsleme. 


OpbUulaoIeflci \oU IIS, Kr 6 (Jttsl 1017) 
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dingungen gewonnene DurchschnittswerL Die emzelnen Werte 
dieser Messungen sind auf S 372 tabellansch zusammengefaBt 

Die bei den einseibg Aphakischen mit gutem Visus des ge- 
sunden Auges gefundenen Werte beanspruchen eine gesonderte 
Betrachtung (Tab I) 

Ad Nr 1 Die MaBe des beim rechten, aphakischen Ange gefundenen 
blinden Flecks smd um rund H groBer nls die beim linken Auge Sie soUten 
theoretisch mn rund H groBer sein (siehe diese Seile unten) Erne Erklarung fflr 
die scheinbar fehlende tlbereinstimmung gibt die Tatsache, daB nicht sellen fur 
ein rechlsichtiges Augenpaar ungleiche Werte gemessen sverden, bei Priifung 
m dieser Distanz kann die Differenz bis zu 2 cm betragen Man konnte also 
annehmen, daB die MoBe, die man ror dem Enlfemen der Linse beim rechten 
Auge gefunden h&tte, kleiner geivesen waren als die beim Imken, Imsenhal- 
tigen Auge 

Ad Nr 2 Die beim aphakischen Auge gefundenen Werte hegen fast 
genau um H hdher als die fur das Imke rechtsichtige gemessenen 

Diese Werte steUen eine Bestatigung der weiter unten gemachten tlber 
legungen dar fflr den Fall, dafi bei diesem Patienten vor der Extraktion der 
Linse beim rechten Auge ein gleich groBer bhnder Fleck besiand wie beim 
linken 

Ad Nr 6 Der Tertikale Durchmesser des blinden Flecks ist beim apha- 
kischen Auge l,39mal, der honzontale l,4mal groBer als beim gesunden Auge 
Nach dem unter 1 Gesagten drangt sich auch hier die Erklarung auf, daB 
der bbnde Fleck beim rechten Auge vor der Operation nicht gleiche Mafle 
aufgewiesen haben diirfto wie beim hnken, sondem etwas groBere 

Ad Nr 13 Dieser Patient ist seit seinem 19 Lebensjahr links aphakisch, 
er -wurde damals svegen angeborener Cataract opener! Beide Durchmesser 
des blinden Flecks smd beim aphakischen Auge gegenuber dem gesxmden 
naheeu verdoppelt Es ■wfire denkbar, daB erne ebenfalls angeboreue, nicht 
erkennbare Verfinderung der Papille an dieser Verdojjpelung der Werte 
schuld ist 

Nach den GuZ/sfrandschen Werten ergibt sich, dafi die Brech- 

kraft des aphakischen Auges (Da) V = ^ = — ==1 35inal 

® - Da 43,05 

kleiner ist als die des Vollauges (D ) 

Man kann deshalh erwarten, dafi die Grofie des hhnden 
Flecks beim hnsenlosen Auge ohne Bnlle l,35mal grofier ausfallt 
als beim Vollauge 

Der vertikale Durchmesser des blinden Flecks bei 27 emme- 
tropen, auskorrigierten Augen ergab sich im Mittel zu 

8.6 cm = 4‘’62' a) 

Der entsprechende Wert beim hnsenlosen Auge mufite rech- 
nensch l,35mal 8,6 = 11,61 cm = 6'’33' hetragen 
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Durch Mesrong fanden wir bel 29 aphakischen Augen emen 
Durchschnittswert von 

11,7 cm = 6'38' b) 

d h cine gute Obercinslunmung 

Der horizontale Durchmesser belrug bel den 27 Vollaugen 
im Miltel 

7,6 cm = 4*16 aO 

Der entiprcchende Wert lOr das Unsenlose Ange muBle Iheo 
relisch l,35mal 7,6=: 10,16 cm = 6°43' belragen 

Der durch Messung gefundene Mltelwert bel den apbaken 
Augen belrug 

9,86 cm = 6'33' bO 


Mittlere Abweichung iwd mllllerer Fehter 
Die miltlere Abweichung wurde nach der Formel 



der miltlere Fehler nach der Formel «=t 7 >~ berechnet 

K n 

Der Wert a) hat erne miltlere Abweichung von ± 1,87 cm 
und emen nulUeren Fehler von ± 0,26 cm 

Die mitUere Abweichung von b) Ist gleich ±1,3 cm, der 
miltlere Fehler dieses Wertes belrfigt ± 0,24 cm 

a') hat elne miltlere Abweichung von ±1,2 cm und elnen 
mitlleren Fehler von ± 0,23 cm 

Die lOr b') gefundene miltlere Abweichung Isl ± 0,8 cm, 
der mittlere Fehler ergibt sich ru ± 0,16 cm 

Die Lage des blindtn Flecks 

Was die Lage des blinden Flecks bei Aphaken betriffl, so 
wurden, wenn man die durch die Aphnkle bedingte VergrOBerung 
in belden Hauptrichtungen in Betmchl rleht, gegenUber den Re 
sultaten bei den rechlslchtigen Augen keine Unterschiede gefun 
den Der Vollslflndigkeit halbcr selcn die in 1 m Djslani gefun 
denen Mafic hier nufgeffihrl 
a) bei Rechtsichtigen 

1 Der Absland des inncrcn Randes des blinden Flecks von der 
Senkrcchlen durch den Fixationspunkt belrug im Millcl 
23,0 cm 
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rocUls links 

rochts links Vcrllk Durclim l\orl» liurclnn Verllk Durclim Horlx DurcUm 


Joqnet Ober dJe GrSBe d« bllndtn Flecki 878 

2 Der Absland des EuBeren Hnndes dcs blinden Flecks von der 
Senkrecbten durch den Fixalionspnnkl belrug im Mlltel 
31,4 cm 

b) bei Aphakcn 

1 Der Absland des inneren Randcs des blinden Flecks von der 
Senkrecbten diuxh den Fiialionspunkt belrug im Mlltel 
21,8 cm 

2 Der Absland des EuBeren Randes des blinden Flecks von der 
Senkrecbten durcb den Fixallonspunkt belrug im Mlltel 
31,6 cm 

Auch berilgUch der Honzontalen durcb den Fixationspunkt 
envies sich die Lage des blinden Flecks bei den Apbaken als 
gegenllber der Norm nicht verschleden Auch bier wurde mit- 
unter ein blinder Fleck m seiner ganien Ausdehnung nnter der 
Horisontalen durch den Fixalionspnnkl gefunden 

Ergebnisse 

Bei 27 emmelropen und bei 29 aphakiscben Augen ohne 
Bnlle wurden die MaBe dcs blinden Flocks unter gleichen Be 
dlngungen ermlllelt Die durchschnillllchen Werle fOr den verli- 
kalen und den horiiontalen Durchmesser waren bei den aphaki 
schen Augen um >4 gr6Ber als die entsprechenden Werle bei den 
rechtsichllgcn 

Theorctlscb war gefunden vrorden, daB die MaBe helm apha 
kischen Auge l,36raal grCBer als belm Vollauge sein mCBlen 

Dlese gule Obereinstlmmung crlnubl folgendcn SchluB 
Wollle man bei Apbaken die Gr6Be des blinden Flecks mil Star 
bnlle messen, so ergEben sich durch die SlErke des Glases be 
dingle, mannigfnltige Schwierigkeilen fOr die Beurteilung Es 
hat sich als zweekmEBIg enviesen, die GriiBenmessung ohne Bnlle 
in 1 m Dislanr vonunehmen * Man bat dabei nur zu berflek- 
sichtlgen, daB die so gewonnenen Resultate unter sons! gleichen 
Bedlngungen um X hBhcr llegen als die Normalwerte 

Znsammenfassung 

Bei 27 emmetroplschcn und 29 aphakisclicn Augen wurde 
die Gr66e des blinden Flecks unter gleichen Bedlngungen ermil- 
lelt Die Unlersuchung der aphakiscben Augen ohne Bnlle ergab 


■ {DorchmMMr d« FlxaUonspunklet 2 cm, des Teslobjeklcs 1 cm ) 
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J a q u e s , tiber die Gr6Be des blmden Flecks 


durchschruttlich um % groBere Werte als die entsprechenden bei 
normalen Augen, was gut mit dem theorebsch gefundenen Wert- 
verhaltois von 1,35 uberemstimint 

Summary 

The size of the hlmd spot was taken under the same condi- 
tions m 27 cases of emmetropic and 29 cases of aphakic eyes The 
exarmnation of the aphakic eyes without glasses showed an aver- 
age of % larger value than normal, which agreed with the theo- 
retical proportional value of 1 36 

Risumi 

La grandeur de la tache aveugle fut mesurde dans des con- 
ditions identiques pour 27 yeux emmdtropes et 29 aphakes Les 
yens aphakes exammds sans verres donnent en moyenne des 
valeurs plus dlevdes de % que les correspondantes de I’oeil nor- 
mal Ceci est en hon accord avec le rapport thdonque de 1,35 
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Necrologia 


Professor Josef Imre*}* 

1881—1945 

Wahrend del wochenlong datterndeo Angriffei anf Bndapeit erlag Joief 
Jmre am 23 Jamiar 1&46 lelner HerxkmnUielt 

Er sUunmIe aus einer proteitanllschen PfldagogenfamiHe. iMirde 18S4 
In H6dmeiftv4i4rhely geboren Scin Valor Josef Imxe war ProfeMor d«r 
AngenhelUnrado in Eoloirrar Seta GroDrster war ebenfalLs Universliatipro 
fessor lowle setn Binder, welcber die PAdagoglV an dcr UntversilAl Budapeit 
lehrte ‘ 

Josef Imre begum lelne aogen&rxtUcbe Laofbabn an der Bndapestcr 
Angenklinlk onler E oonGrdi. Im Jahre 1013 arbcitele er In Freiburg unler 
der Leltung von Axenfeld 1014 habtUtlerle er lich an der Bndapester Uni 
veriilAl WAhrend det enten Welllrrleget balle er all Leiter elner Angen 
abtennng am groBcn Material der Krlegiverleliten icin Verfahren der Lid 
plaitDc welter aoigeirbelte^ Im Jahre 1018 wurde er Profetior der Angen 
hetUmnde an der Unlveriilit Po«ony Nach eincm Jahr moBle er aber — da 
Pozsony dorcb den Friedeatrertrag der Tichechoslowtdiel rogelellt wnrde < — 
sebiea Arbdtsplatz verlauen und gtng mil seiner helmatlos gewordeoen Uni 
venlllt nach Bndapest und 1924 nach Pto Im Jahre 1938 wnr «r Hector 
Magniflcni Kaeh einem Jahr Qbemtmmt er die LeJtung des 180 Betlen cih 
lendcn StaaU Angenipltali imd wlrd 1039 Dlrektor der Unhrertll&U Augen 
kllnlk nnd Professor der AcgenhellLunde In Bndapeit In den lelrten drel 
Johren Utl er ichwer dnreh leino Herxkrmnkhelt, reriuchte aber als Leiter 
der Kllnlk und Lehrer der Jngend auanihalten 

Joief Imre war eln begeiiterter und begabter Verlreler lebei selbil 
gewfihllen Fachei seJn Llebllngigebiel war die Operalionilehre In lelncm 
Werk Ober die LIdpIaiUk (1030) beicbrelbt er auifOhrlJch seine orlgbellcs 
mr Korrektion der mannigfallfgen LIddefekie anwendbare Bogenpbstik. 

In Anerkennnng seines chlntrgiscben Taientes wnrde Ibm das Kapitel 
der «OpenilIonen on den Lldern* In dcr T'We/schea Operatlonslehre anver 
trauU Die zahlreicben hler bescbiiebenen Operstionen sind Zengen seiner 
Vcranbgnng fOr plastlsche Operallonen, Als bemfener Operatenr war er eber 
der enten der sich bemflhte, den grauen Star btrakapsulAr zu extrahleren 
MIt groDem Elfer vefTollsUbdlgle cr die Technlk der Operation der NeUhanl 
ablOtung und die der HomhantOberpnanzung Uber dio letzle enchlen sebe 
Blonographie im Jabre 1042< 

Imro war der erste der den Zusammenhang dcs bnertekrelorlicben 
Systems mlt AngenerkranknDgen« insbesondere auch bexflglicb des Gbnkoms 
erkannte, worOber er am InlematJonalen KongreB In Eatro irferlerle Er 
tmlerincbte rur VervoUkommnting der ScbnlzglSser die Fllterwirkang rencble 
dener dOnner MetaiUchlchlen und nach selnen Angaben wurde der sog Imre 
nefleklOT hergestellt 
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Imre war ein reger und belieblcr Besucber nnd Redner dcr ophthabno- 
logischen Kongresse, reisle AMederhoU in die Vereinigten Staaten Amerikas, 
wo er wMssenschafUicbe Vorlrage hiell Seine inlernabonalen Beziebungen ver- 
wertete er nicbt nur in wissenscbaf Richer Hinsicbl, sondern versucbte, sebier 
durcb das verhangnis\ olle Scbicksal in Not geratenen Heimat von Nntzen 
zu sein Als ein bochknllivierler, Uarblickender und nnbefangener Beobach- 
ter der Wleltereignisse erkannte er frub die seine Heimat und ganz Enropa 
bedrobende Gefabr Wegen seiner freien Auffassung und Weltanschauung 
vrurde er verebrt, aber von seilen des Faschismus erfubr er mancbe Anfem- 
dung 

Sein Tod ist nicbt nur ein scbmerzlicber Verlusl fur seine Scbuler und 
die ungariscbe Arzlescbaff, sondern auch fur die ganze Augenbeilkimde 

Th N6nay 
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Martin-Jones, J D (Salisburj') Uveal Sarcomata Monograph Supplement XI, 
British Journal of Ophthalmologj’ London, George Pulman &. Sons, Ltd 
Thayer Street, W 1 1946 

Die monographische Darstellung der Klmik und Pathologic der Uveal- 
sarkome stutzt sich auf ein eigenes Material von 225 Fallen, das zusammen 
mit der Literatur dieses Gebietes verarbeitet wird Einige Sltere Ergebnisse 
finden ihro Bestfiligung, docb sind auch neue zu verzeichnen Die Seltenhat 
(0,1% der Augenpatienten) , das gleichmnBige Befallensem beider Geschlech- 
ter, das Auftreten der Erkrankung meist zwischen 60 und 76 Jahren ist bei 
einer Bevorzugung des 6 Lebensdezenniums im allgemeincn auch schon be- 
kannt Die Bedeutung eanes vorangegangenen Traumas ist nicbt zu unter- 
schatzen Auch smd unter Begrflndung durcb einzelne besondere Kranken- 
geschichten Aderhautblutimgen und Pigmeiitverfinderungen im Fundus wahr- 
schemlich als pradisponierend anzusehen In etwa der Halfte der Ffille ist bei 
der kbmschen Untersuchung eane Drucksteigerung nachzuweisen Em Netz- 
hautloch war m keinem der Falle des Aulors gefunden worden Doppelseitiges 
Vorkommen von Aderhautsarkom ist extrem selten Pathologiseh-anatomisch 
smd die gemiscbten Zelllypen als besonders bOsartig anzusehen, bei Vorhan- 
densem von argentophden Fasem ist die Prognoset besser Das gleiche ist der 
Fall, je junger die Patienten smd Von einer wirklich endgfiltigen Heilung 
kann mit Wahrscheinlichkeit erst zehn Jahre nach der Enukleation gespro- 
chen werden 27% sterben innerhalb der ersten drei Jahre Vorhandensem von 
Melanogen im Unn ist prognostisch sehr ungunstig zu bewerten Auch bei 
Inssarkomen ist meist die Enukleabon geboten Em Durchwuchern des Tu- 
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Lehrbnch der KiJ« , Nmch , Ohren tmd BlundUrankbeiton nnter Mllarbelt 
Ton E-Borbey (Genf), F Escher (Bern), E,Hanh*rl (Zflrlch) R LacJxiln 
ger (Zflrlcli) A* Monlandon (Oenf) und W Racine t (Nenenbnrg) herauj 
gegeben von A^Barraud (Lanianne), F R Nager (ZOrich) URQedi (Bern) 
E, Schllllier (Samaden) und J P TaUlens (Lausanne) XH und 000 Sellen 
mil 177 tefls fnrbigen Abblldungen und 6 farbigen Tafeln Verlag von S Kar 
ger In Basel (Schweli) 1917 Preis Fr 00 — 

Auch der Speiialanl bedarf wenn er nlcht nur handwetksmiDig seine 
Knmken bcbandeln will, der Kennlnls der allgemeinen MedUln, Insbesondere 
der Nachbargeblele. Zu diesen gchOren auch die Hals-, Nasen und Ohren 
krankhellen Dos vorllegende Lehrbach erHUIt In dleier Richtung die BedOrf 
nisse des praklUchen Arties und auch was besonders hervorgehoben sel des 
Ophlhalmologen Es brlngt eino schr gute Darstellung der Erlcrankungen die 
ser Gebiclc, die schon wegen der engen Nachbtrschafl mil den Erkrankun 
gen des Auges vlelfach BerOhrongspunkle haben Hm nur elniges hervor 
znheben selen die Erkrankungen dcr IsebenhOhlen und Ihre Bezlehungen zu 
den Orbitalaffekllonen, des Carum nos! zum Trfincnsack, dcr Ohrenerkran 
kungen zum Nj'itagmus, die Bedeolung der Acustlcustumoren fOr das Auge 
und manchei andere angefDhrl Fmgen, die In tiner auch fOr den Angenarxl 
tehr anrtgenden WeUo besprochen ^erden Die Darstellung 1st durebaus 
modem, ilbcrall isl ouch mn diesen Punkt hervonuheben die Vererbung der 
duchlfigigen Erkrankungen berQcksIchtlgU Das \\erk fQUi elne LOcke aus 
da wir fQr das dentsche Spraehgeblel In diesem ebcnio wie in vlelen onderen 
SpczlaUQeb^ eln Lehrbach nicht mehr besaOen Inhall and Ansslallung find 
TonOgllcb, Auch der Ophlholmologe wlrd gem nach diesem Werk grelfen, 
um sich wiuenschaftlich m erwellera A BrrteJLner 

Bernhard J Stem, PhJ) Medicine in Industry The Commonwenllh Fund 
New York, lOlO 209 pages. 

The author Lecturer In Sociology at Columbia University and Visiting 
Professor of Sociology at '^alo University discusses In bis book social, econ 
omlcal legal, and profeasioual problems of indnstrlal medicine The book 
has been published as a study of the New York Academy of Medicine Com 
mltlee on Medicine and the Changing Order 

After a short but eomprehensh© survey of the historical development 
of industrial medicine from the first known Egyptian popyros on the crea 
tlon of modem Industrial medicine In Europe is described Experience made 
during the first ^\o^Id War produced a remarkable spurt especially in Great 
Britain leading to closer medical supervision of workers In factories where 
health 1* liable to be affected by exposure to dangerous substances The 
most coroprehensiTc industrial hygiene legislation has been created Id the 
Soviet Union whore also, preventiro work In Industry is highly credited 

Most of the hooks content Is dedicated to the history and the actual 
standard of industrial medicine in the United Slates Technological progress 
ond change of working methods brought about new problems especially in 
consequence of the shift from steam lo electricity es a source of power 
Iho mechonlzatlon of prodnetion {nvoirlng standardization of processes and 
products, elL, changes In material scientific developments in the field of 
factory Ulmnlnallon and air purification. A substantial proportion of workers 
In the United Stales are still emplojfd in small plants. Therefore the pro 
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blem of safely and medical service becomes one of crucial importance The 
population IS getting older and belter educated They are likelv to be alert 
to the dangers of injury and diseases Also, there has been a marked expan- 
sion in the employment of women especially during the war and a changing 
composition of the w'orking population Thesei facts raise special questions 
m the field of induslnal medicine Great progress has been made m social 
legislation, ns factory' inspection, workmen’s compensation, laws regulatmg 
hours of labor, and control over health conditions m factories Furthermore 
the author deals with the extent of industrial disabihty, w'hich is closely 
connected with the prevention of industrial accidents and occupational mort- 
ality', in addition to the problems concerning the handicapped worker m 
industry 

An estimate, based on the findings of the Nabonal Health Survey, found 
that in 1940 the number of men and women in the United States below' srxty- 
five years old, who suffered from major or minor impairments, deafness, 
or blmdness totaled about 3,340,000 Programs for the rehabilitation of the 
handicapped are the same for industrial casualties as for military casualties 
Qualification for treatment is limited to persons with a substantial employ- 
ment handicap The disability must be relatnely stable or slowdy progressmg, 
and it must be expected that the person may be employed after appropiate 
treatment withm a reasonable penod of time Finally preventive medical ser- 
vice m small and large plants and health insurance offered by' numerous 
plants, trade umons, and commeraal carriers has been discussed 

A new field of medicine arises and the “industrial physician” will fmd 
many problems still to be solved Studying and working m industrial medicine 
offers one of the most fruitful approaches to preventive medicine and public 
health Stressing the important achievements already obtained the author 
shows the way to the goal lying ahead The very interestmg book should 
be read by e^ery physician, mcludmg the ophthalmologist, concerned with 
the unpoiiant work of mduslrial and preventive medicine Each chapter is 
followed by references, especially', from the American literaturei 

i? J Hessberg, M D , St Lonis-Webster Groves, Mo 


Varia. 

Herr Professor Dr Poleff in Rabat (Marokko) lieB uns erne Mltteilung 
bezugbch der Trachombekiimpinng zukommen, die wir, mit Einverstfindnis 
des Verf , wegen ihres rein organisalonschen Charakters, nur m folgender Zu 
sammenfassung zum Abdruck bnngen 

Es erschemt drmgend notwendig, daB zur Bekampfung des m semen 
schweren Folgen allbekannten, atiologisch aber noch nicht aufgeklSrlen Trn- 
choms spezielle, modem ausgestatlele Forschungszentren fur experimentelle 
und klimsche Trachomstudien sowne zur Ausbildung arztlichen und sonstigen 
saniffiren Personals m alien TrachomlSndem emgerichtet werden Der Kampf 
gegen das Trachom soil vom Staat vorgenommen und in der praktischen Aus 
fflhrung mSghchst dezentrahsiert werden In geffihrdeten Gegenden ist obhgn- 
tonsche Augemmtersuchung, Dienstverbot der InfektionstrSger und obligato- 
rische Behandlung der Erkrankten anzustreben Als oberste Zentrale w5re die 
Grundimg ernes mleraaUonalen Trachominslitutes besonders wninschenswert 
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Zeltschrift for Atigeiihe0kmide — Jonmnl lotemndonal d’OplitalinoIogle 
Internatlcmal Jonmnl of Ophthalmology 

Editores s A. Bruckner-Basel, H. Weve-Utrecht 

Fasc, 28 Die pnthologische Hlstologle der Trllnendrilse. Von Dr Magda Badndt 
in P6cs Sfr 7 80 

Fasc, 29 Pnthologlsoh-anatomlache TJntersnchnngcn ilber die Bezlehtingen der 
fJenissklerose des Auges zn arteriosklerotischen Terlindenuigeii im 
Oehlm, Im Herzen, in den Nleren nnd an den grossenKdrperarterien, 
Von Dr F Rintelen in Basel Sfr 5 60 

Fasc 30 Ueber den piimllren Sehnerrentamor nnd seine Bezlehnngen rar 
BeckUnghansenschen Nenroflbromatose. Von Dr E Burkt in Basel 

Sfr 8 20 

Fasc 31 Le traltement des lesions et troubles oonlnires dns b I’hypertenslon 
art6rielle. Par le Dr Charles Kenel & La Chanx-de-Fonds Fr 6. — 
Fasc. 32 Cbernicht hypopbysltre Chlasniasyudrome. Von Dr Gd Espinosa in 
Madrid Fr 7 60 
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Das Haftglas als optisches Instrument 

Erne vergleichende Darstellusg der optischen Wirknngsweise von Kontaktglas 

und gewohnlicher Bnlle 

Mit einem Vorwort von Prof Dr A Bruckner 
Von Dr E BVRKI 

Pnvatdozent fur Augenheilkunde an der Universitat Basel 
Mit 80 Abbildnngen, 19 Tabellen und 88 Ziffembeispielen Zirka 280 Seiten 
Subsknptionspreis Fr 30 — , nach Erscheinen Fr 40 — 

Das anf der Basis der moderaen, von Gullstrand geschaffenen Dioptnk ent 
Etandene Bnch bebandelt umfassend die optiscbe Wirkungsweise der Haft- 
glaser Die optiscbe Theone stellt die Grundlage fur em erfolgreiches Arbeiten 
mit Kontaktglasem dar Seit den bedeutsamen bLtteilungen Hartingers aus dem 
Jahre 1930 — fur deren Verstandnis jedoch Kenntnisse der allgemeinen Di- 
optnk vorausgesetzt werden — sind uber dieses Gebiet keine neuen Arbeiten 
erschienen 

Zahlreiche Abbildungen, Tabellen und Ziffembeispiele erleichtem das Ver 
standnis der systematisch anfgebanten Abhandlnng Ans der vergleichenden 
Darstellung von Kontaktglas nnd Bnlle geht ihre gnmdverschiedene optiscbe 
TFirkung klar hervor Der Abschnitt uber die Venvendung des Haftglases als 
Femrohrbnlle sowie das Kapitel uber die Bestimmung des benchtigenden Kon 
taktglases und der damit erzielten VcrgroBemngsmrkung werden erstmals 
physikalisch-optisch bebandelt Die theoretischen Ansfuhrungen werden dutch 
einen praktiscben Teil erganzt, der sich speziell mit der Anpassnng von Haft- 
glasem bescbaftigt Dutch Bemcksichtigung der nenesten Ergebnisse niromt 
das Werk aucb in dieser Hmsicht umfassend Stellung 

Das Bnch entstand nicht zuletzt aucb darum, well das Haftglas m den 
nachsten Jahren wohl erne nngeabnte Bedeutung erlangen vnrd Es soil damit 
helfen, Verstandnis und Interesse fur die Kontaktschalen in weiteste ophthal- 
mologische Kreise zu tragen 

Verlag von S. Karger in Basel 



(Nfrderl, Gailhuis >oor OogHJdera Utrechl (Prof Dr ILJ M Were]) 

tJber LmBenstofTwechsel nnd Kataraktentstehung 

Von F P FISCHER, Utrecht 

Aus den recht znhlrelchen Arbciten Cher die Chemie der 
Katoraktenlslehung crglbl sich, daO die Forscher zwel begriindete 
Hypolhesen zu verlrelen und zu stCtzen slreben erslens die Hypo 
these der Kolnraktentstehung durch Stdningen des Kohlehydrol- 
abbaues und des Mmeralhausbalts, zweitens die Hypothese der 
Kataraktentstehung durch Stoning der inneren Atmung der Llnse. 
Belde Hypothesen schlleOen einander nieht aus, sondem schUe- 
Ben sich nis Telle zu einem Ganzen 

Ehe man sich mit der Katamktenlslehung befassen kann, 
mufl man die angezogenen Tellstoffwechsel genau kennen Das 
ist nun In belden Ffilien nur unvoIIstSndIg der FalJ Dio Linse 
schelnt auch hier, wie in so vielen Fallen, ihre elgenen Wege zu 
haben und uns Tor Rfitscl zu stellcn, dcren Ldsung to bald nicht 
gefunden warden dOrfte 

Dos Inll beim Koblehydratstoftwcchsel sinnfalUg an den Tag 
Es ist wohl nngezelgt bei der Kompleiheit der Fragen, aber 
auch in Hinsiclit auf die Untcrbrcchung jeder Arbeit und Diskus 
sion durch den Krieg, etwas welter auszuholen und dort anzu- 
knOpfen, wo mit Kriegsbeginn der Faden abriB 

Man hatto erkannt und fest begrflndet daB die Kohiehydrate 
als phosphoryllerte Hexoson zu Tnosen abgebaul werden, und hat 
diesen Abbau bis zu den Endprodukten, KoWonsfluro und Was 
scr, genau festgelegt Kaum Jemals hat man dabei ins Auge ge 
faBt, wie wichtig der Abbau zu Triosen in jeder Hmsicht ist also 
nicht nur fCr den Kohlehydratabbaii Denn aus Triosen und 
durch slo kann allcs erzcugt werden — ana und katobol — , wras 
ein lebender Organismus benStigt Nicht nur aus Heiosen, auch 
aus Wasser, KohlensBurc und freicr Energle konnen Triosen er 
zeugt werden, die einerselts zu Hexosen polymerlslert anderer- 
scits durch Wasscmdditlon zu Fctten umgewnndclt werden kOnntn 
Durch Ammoniakelnbau und Reduktion hzw Hydrierung kdnnen 
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aus Tnosen Aminosauren entstehen, aus •welchen durch Wasserab- 
spaltimg Proteine aufgebaut werden. Auch der umgekehxte Weg 
ist gangbar Die Proteine konnen imter Wasseraufnahme m 
Aminosauren aufgeteilt werden und diese durch dehydrative Am- 
moniakabgabe, oxydativ also, zu Tnosen werden Tnosen entste- 
hen aber mcht nur aus Proteinen uber die Aminosauren und aus 
Hexosen, sondem auch unter Sauerstoffaufnahme aus Fetlen. 
Tnosen konnen endbch abgebaut werden zu Wasser und Kohlen- 
saure unter Freiwerden von Energie Abbildung 1 zeigt scbema- 
tisch die zentrale Stellung der Tnosen in all diesen Kreisprozessen, 
die reversibel nach beiden Richlungen, nach der Synthese und dein 
Abbau, der Energiebindung und dem Energiegewinn ablaufen 

H.O COo -f- freie Energie 

ti +HsO 

Zucker Triose ^ ^ Fette 

+ Ot 

— NHs, Dehydrierung NHs, Hydnening 

Aminosaure 

+ HiO —H.O 

EiweiB 

Dies Schema macht nun auch deutlich, welche Wege der im 
Kammerwasser suspendierten, vom Blutkreislauf ausgeschlosse- 
nen Linse es ermoghchen, sich zu erhalten, zu wachsen und 
chemisch so differente Stoffe wie die, welche die Linse zusam- 
mensetzen, aufzubauen Wasser, Kohlensaure und Zucker kon- 
nen wahrscheinhch immer in die Linse emdnngen Hat die Linse 
aber die Moghchkeit, Zucker zu Tnosen abzubauen oder Tnosen 
aufzubauen, dann sind ihr alle Moghchkeiten zuganghch Aus den 
Tnosen konnen Fette, Ammosauren und EiweiBe entstehen oder 
Energie gewonnen werden DaB die nonnale Linse tatsachhch 
emen Stoffwechsel hat, der diesem Schema entspncht, ist sehr 
wahrscheinhch geworden Wie sich der Stoffwechsel der truben 
Oder der sich trubenden Linse verhalt, ist mcht eimnal annahe- 
rungsweise bekannt Man hat sich fast ausschheBlich nut dem 
Kohlehydratabbau beschaftigt Dem Schema zufolge koiinte man 
aber ebensogut die EiweiBe oder Fette, ja sogar das Wasser als 
die Quelle alles Stoffwechsels ansprechen, da doch von jedem 



F I * c h e r OLer Unienlloffwcchsel und Kalaraklenlslehung 8 

Krcnrarm des Schemas Reaklionswegc zu alien anderen Kreui- 
armen gehen Bekannllich sind abcr nlchl allc Reaklionen glelch 
lelcht aimzulusen, und der gangbarste Reaklionsweg isl der Zuk 
kcrabbau Hr hat nvei Hauplprozesse, die Glykolyse und den 
oiydoreduktlven Abbau Die Abblldung 2 eriaulert diese Verhilll 
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nlsse schematlsch In dlosem Schema sind nlchl nur die Rcak- 
tionsprodukle und Reaklionsstufen dargcslelll, sondem auch die 
Fenncnle eingczeidinel, die sie zuslande kommen lassen, sowie 
die Reakhonsslufe gekennzeichnel, wo diese Fcnnenle elngrcifen. 
Dabei ist absichtlicli weggelassen, was im weilercn Verlauf dieser 
Auseinandcrsclzung unberOcksichllgt bleiben soil 

Belrachlcl man dieses Schema imvoreingenommen, so wird 
man mcinen, daB der glj koly lischc Wcg von der Hexose zur 
Milchsfiuro nocli ziemlich unbekannt sei Man findel nSmlich nur 
noticrl, daB die Glykolyse liber das Melhylglyoial geht und das 
Glutalhion dohei cine katalysalorlsche Rolle spielt. Tatsachllch ist 
auch noch kemessscgs das Vorkoramen von Glyoial in der Linso 
slchergeslcllt DaB abcr die Linso glykoijsiert, und zwar anaerob 
und acrob, 1st liber jcden Zwelfel crhabcn Die unglelch kompU 
zierleren Vorg5ngo bcim oxyreduktivcn Zuckcrahbau gehen In 
der Linse so vor sich, s\de in dem Schema dargestellt isl Ob abcr 
die Fcrmenlc, ■nelchc die cinzclncn Phascn zuslande bnngen, in 
der Linso vorkoramen, dariibcr sind merkwurdigenveise Zsvcifcl 
aufgetauchl Der Abbau der Hcioscdiphosphorsauro zu Triosen 
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« 

und der Umbau der Tnosen, vor allem die hj'drative, also reduktive 
Umlagerung der Glycermaldehydphosphorsaure zu Phosphogljce- 
rmsaure erfolgt durch die Ko-z5Tnase Dies geht vor sich nach 
dem Schema 

1,3 Diphosphoglycermaldehyd -{- Kozymasc 1,3 Diphospho- 
glycerinsaure Ko-zyraase-H. 


Um wieder aktiv zu sein, muB die Dihydrokozymase zu Ko- 
zymase dehydriert, bzw oxydiert werden Das geschieht im all- 
gememen durch das Flavinenzym, bzw durch das Cytochrom- 
system Beide (1) warden in der Linse nachgewiesen, aber v Euler 
(2) bat nut guten Grunden ihr Vorbandensein in der Linse be- 
stritten v Euler hat daher zur Diskussion gestellt, da nach ihm 
die Linse kein Cytochrom enthalt und das Flavinenzym mcht nut 
Sicherheit nachgewiesen ist, die Oxydation der Dihydrokozymase 
in der Lmse auf einem vom Flavinenzym und von dem Diapho- 
rase-Cytochromsystem verschiedenen, noch unbekannten imd re- 
aktionskmetisch voUig imgeklarten Weg zu suchen 

Wohlgemerkt, das gilt alles fur die normale Linse! Durch 
die Arbeiten von v Euler smd die Nachweise von Fermenten m- 
leressanter imd wichhger geworden als die der Substrate 

Dies gilt in besonderem MaBe fur die Kozymase, uber welche 
in bezug auf die kalaraktose Lmse noch mchts bekannt ist 

Die Kozymase ist em Di-phospho-pyridm-nukleotid, das aus 
je zwei Pentose- und Phosphorsauregruppen und je einer Ademn- 
und Nikotinsauregruppe zusammengesetzt ist Durch Salzsaure- 
hydrolyse kann man die Nikotinsaure aus dieser Verbmdung frei- 
machen, und wenn man Lmsen nut Salzsaure hydrolysiert, deren 
gesamten Nikotinsauregehalt erfassen Es ist moglich, daB man 
auf diese Weise etwaige freie Nikotinsaure oder Nikotinsaure- 
amide mitbestimmt, em Fehler, der emstweden unberucksichbgt 
bleiben darf, zumal er nach Warburg und v Euler nur sehr ge- 
rmg sem kann 

Die Besfamm ungen wurden nach Rietsert (3) ausgefuhrt, 
welche Methode 5 y Nikotinsaure m 0,5 ccm erfaBt Nach Riet- 
sert wird durch Kochen nut Salzsaure alles Nikotmsaureaimd frei- 
gemacht und m Nikotinsaure umgesetzt Die freie Nikotinsaure 
wird aus dem Trockenruckstand extrahiert, von farbigen Begleit- 

* Inrwjschen hat Pine (Bnt J of Ophlh 27, 294, 1943) das Vorhanden- 
sein von Laktoflavin in der Lmse eindeutig sichergestellt 
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stoffen abgelreiint und mil Bromcyan und Anilin zur Reaklion 
gcbmcliL Es cnlstehl dndurch cine gelbe Verbmdnng, svelche 
in pyridinfrcien Isonmylnlkohol aufgenommen kolorimetrisch be- 
stimmt wird Ich fnnd nuf diese Wcise in Rindcrlmsen im Mitlel 

82 y pro g tense 
Gdnther nnler v Euler 120 y pro g Linse 
wShrcnd Simonellt 5 y pro g Linse 

fnnd Je nach Tierarl liogt der Blulwcrl riiv'ischcn 0,30 — 1,04 mg?^ 
Simonellis Znhlen dQrfen wobl nls m niedrig nngesehen Tverden 
Man kann sagcn, Kozymnse ist in der Linse reichbch vorhanden 
Nun ist die Frage, svie die Kozymnse, ■welcbe wirkend zur Di- 
hydrokozymnsc svurde, oxydaliv reakimert wird, besonders svich 
tig und interessant Nach v Euler fchlcn der Linse die hierzu n6U 
gen Enzyme, das Flnvincnzym und das Cy lochromsyslem Wlc 
svohl ich glnube, daC die Linse dieses System cnthfilt, will ich 
mlch doch vorlfiutlg nuf den Slandpunkt von v hulcr slellcn und 
nach clnem drittcn System suchen v Euler hat in diesem Zusam 
menhang auf das Vitamin C and das Glulnthion hmgewlesen, was 
mir — bcgreiflicherweisc — schr crwOnscht ist Icb habe nfim- 
lich schon 1934 auf die Mdglichkcit aufmcrksam gemacht, daO 
das Glutathion in der Disuiridform ( SS ) als H-Akzeptor z B bei 
der Vitamin C BUdung nuftreten kOnne, wobcl nichl nusgescblos 
sen wfire, daC das Vitamin C nls weiteres Glicd einer Wnsser- 
stoffubertragungskctte wlrkte Der PIntz, den das Vitamin C im 
Schema (Abblldung 2) elnnimmt, zcigt, wie cs im Wege des zyma- 
tischen Triosenabbaues aus den Heiosen entsteht und weiter ver- 
wendet werdcn kann, indem es, zuglcicb mit dem Oder ohne das 
Glutathion, die Kozymnse dchydnerl, also rcaktiviert Dnmit ware 
die Rolle des Vitamins C aufgeklfirt, scin rclchiiches Vorkommen 
in der Linse verstftndllch geworden und gleichgilltig, ob v Euler 
bezOglich des Flnvmenzyms und des Cy tochromsystems im Recht 
ist, plnusibel, daC die Linse imstande ist, die Kozymnse wirksam 
und wirkend zu criinltcn. Han kann sogar fOglicb nnnehmen, daU 
der zymatische Abbau gut gesichert ist, denn wahrscheinllch ver 
fiigt die Linse fiber nllc drei MCglichteiten * 

Nun kOnnen wir zur Ealorakt Obergehen Wir wissen, daB 
In der Kataraktlinse nicht nur das Flasdnenzym fehlt, sondem 

^ Inzwlschen haben //rrnnonn, /?,, and 5 G lioteSf J of Blot Chtm 
IM, 47 1916 CytochromoiydoM In der Linse nechgewlesen. 
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auch das Glutathion und Vitamin C schnell abnehmen, um bald 
ganz zu verschwinden 

Ich babe nun jahrelang intrakapsular extrahierle Katarakt- 
Imsen gesanunelt imd getrocknel Es wurden diese Linsen nach 
dem klmischen Befund m drei Gruppen eingeteilt, die den Tru- 
bungsgrad der Lmsen so gut als moglich charaktensieren Als Em- 
teilungsprinzip wurde die Sichtbarkeit des Fundus gewahlt Die 
erste Gruppe umfaBt somit die Linsen von Augen, bei welchen 
bei Intensivbeleucbtung der Fundus gut sichtbar war, die zweite 
Gruppe solche Falle, bei welchen unter den gleichen Umstanden 
der Fundus nur schlecht zu sehen war, was bedeutet, daB man 
kerne Details unterscheiden konnte, und die dntte Gruppe end- 
bch solche Falle, bei welchen der Fundus gar mcht mehr gesehen 
Oder aber nur tnibrotes Licht unlerschieden werden konnte Ich 
babe nun von jeder Gruppe je 10 g Linsen zur Nikotinsaure- 
bestimmung verwendet und folgendes gefunden 



Nikotinsfiure in 

in 

Gruppe 

tng/pro 10 gr getrockneter Linse 

y/gr frische Linse 

I 

8,8 

176 

II 

7,4 

148 

III 

6,0 

120 


Hieraus ergibt sicb, daS m der Kataraktlinse der Kozymase- 
gehalt mcht in dem Grade herabgesetzt ist, daB von einer Reak- 
tionsunfahigkeit wegen des Mangels an Kozymase gesproclien 
werden kann DaB hohere Werte erscheinen als bei der normalen 
Linse, ist zu erklaren aus der gebrauchlichen Annabme, die nor- 
male Linse babe das funffacbe Trockengewicbt, was im Gegen- 
satz zu anderen Geweben fur die Linse nicbt zutnfft Der zwar 
deutbcben Abnabme mit zunebmender Trubung mocbte icb keine 
signifikante Bedeutimg zuerkennen Es hat dies wohl nur zu be- 
deuten, daB der Kozymasegehalt so wie alle Fermente der «inne- 
ren Atmungi — dies im weitesten Sinne verstanden — mit der 
Zunabme der kataraktosen Trubung abmmmt Eine konstitutiv 
patbogenetische Bedeutung kommt dieser Tatsacbe mcht zu, da 
in der truben Linse noch immer genugend Kozj'mase vorhanden 
ist, um die zymatischen Umsetzungen im vollen Umfange vor 
sich gehen zu lassen Dazu kommt, daB gar mcht feststeht, was 
das erste ist, die Trubungszunabme oder die Fermentabnahme 
Ich habe bei der Zunahme von Brenztraubensaure mit der Tru- 
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bungszunahme nachwelsen kOnncn daQ ersl die AnhBufnng von 
Brenitraubensfiurc slaltfindcl und danu erst die Trflbungs 
runahme sich elnslellt Ja ich konnle in den klaren Linsen von 
Augen, die uegen Melanosarkom enukleiert wurden, das Fehlen 
von Vitamin C, Glulalhion und Laktoflavin nachweisen (6) Um- 
gekehrthatfl WeeLers {G) LinsentrObungenbei Naphlhalinvcrgif 
tung feslgeslellt, die nuflraten beoor eine Stdnmg des Kohle- 
hj dratstoffwechsels der Lmse nachweisbar war Immerhln konn 
man ais slcberstehcnd nnnebmen daU bei der Kalaraklentsle- 
hung der Kohlehydratabbau primfir bis ru den Triosen und wohl 
auch der zj-malische Abbau im aljgcmeinen ungestBrt verlkiifl 
und somit nlcht in ursSchllcher Beziehung zum Kalaniklproblem 
sleht Wenn eine SlBrung im Kohlehydratabbau fur die Katamkt- 
geneae von Bedeutung 1st, dann muB diese lokallslert sein nach 
der Zymolyse. Diese knnn anscheinend fortbestehen mit wenigcr 
Wasserstoffakzeptoren, ais normalcrwcise in dcr Linse vorhanden 
sind, da Ja Glutathion, Laktoflavin imd Askorblnsfiure in der 
kataraktosen Linse fehlen, wfihrend der zymaUsche Abbau noch 
nngestSrt weltergcht 

Es ergibt sich somit, daO neben einer Sch&dlgung der letz- 
ten Stadlen des Kohlehydratabbaues, der oxydoroduktiven ktllch- 
sfiureblidang, ein Schwund der Fcrmente der inneren Atmung 
statthat, der mOgUcherweise zeitlich dcr Becinlrachtigung des 
Kohlehydratabbaues vomusgeht Dabei sistiert die Limenatmung, 
wahrschelniich schon bei relatis durchslchtigcn Linsen 

In der Abbildung 2 flndot itch fa der rcclilen unleren Ecke tUa Vlt 
amln Bi angerohrl irelchea den Abbau run BrenzIranbenaUnre zu Mtlchadure 
ennOgllcht Icli konnle zelgen dafi pnikttsch allcs Bt in der Ltnae nU Ko 
kerboxylase torhaoden Ul und Indem ea rerzchwlndel, zur Anhflufung Ton 
BrenzIraubciuQuro fflhrU Bei Kalamklen war deslo raehr Brcnztmnbeni&ure 
nneohaufl Je Irdber die Lime war Demnach kominl ca bei der Kalaraktenl 
wicklung zu einer parallelen AnhBufung von BrenzlraubenzSure mil MDch 
afiurevemnnung Die mit dcr KataraLlentatebung und -enlwicklung am eng 
lien verbundenen Ferraentrcaktlonen alnd daher dir tlbcrfQhrung mitleU der 
Kokarboxylaae von BrenzlraubenxAure ru Milelia&ure 

Ich hattc mich wiederliolt dafflr eingescizt, die Kataraktlmse 
nis erstickte Linse anzusehen, und fand in einer sehr rezenten 
Arbeit diese Ansicht in ganz imcna arteter Weise bestiiligl Ich 
hatte die Kalarnktlinsc nis asphvktische Linse angesprochen well 
die Almungsfermentc in ilir fehlen und sie kelne Sauerstoffzeh 
rung mehr aufsseisl In der Arbeit «Thc role of potassium and 
sodiumgroup in biologv and medicine* erbmehte R Keller den 
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Nachweis, daB asphyktische Gewebe eine tiefgreifende Transmine- 
rabsation erleiden m dem Sinn, daB die Mineraben der Kabum- 
gnippe K, NH4, SO4, PO4 vermindert, die der Natnumgruppe Li, 
Na, Ca, Cl vermehrt werden Keller bnngl nun erne Tabelle uber 
den Mmeralgehalt der normalen und kataraktosen Linse, zusam- 
mengestellt aus Zahlen, die von Mackay (8) und mir (9) stam- 
men, umgerechnet in Milbaquivalente Em Milbaquivalent 1 st 
gleich dem Gehalt in mg% mulbpliziert mit 10, dividiert durch 
das Produkt aus dem Atomgewicht und der Valenzzabl 



Normale Lmse 

Katarakllinse 

K 

5,1 

0,6 

P 

2,0 

1,1 

Ca 

0,25 

1,0 

Na 

5,5 

12,0 


Die Tabelle zeigt, daB der K/Na-Quobent, der m der nor- 
malen Linse 0,93 betragt, in der Kataraktbnse auf 0,06 sinkt, 
also 18,6mal klemer wird, und zwar durch eine achtfache Ver- 
nngerung des Kabumgehaltes imd erne etwa doppelte Erhohung 
des Natnumgehaltes Gleiche Verandenmgen des Mineralgehaltes 
kann man m alien Organen expenmentell durch Erstickung her- 
vorbnngen Kataraktbildung erweisl sich somit als lokale Asphy- 
xie, wobei freibch hervorgehoben werden muB, daB auch hier 
noch mcht feststeht, ob Aspbyxie der Trubung vorausgeht, syn- 
chron nut ihr 1 st oder ihr nachfolgt Und zwar Aspbyxie im enge- 
ren Sinn und im Smne der Transmmeralisation 

Es 1 st wohl nun ohne weiteres einzusehen, daB die beiden 
Hypotbesen der Kataraktbildung, die der Slonmg von Kohle- 
hydrat- imd Mineralstoffwecbsel \md die der Stonmg der inneren 
Atmung, Teilaspekte eines einheitlichen Geschehens smd Ob die- 
ses aber das Wesen der Kataraktbildung darslellt, bleibt fraglicb 

Z usammenfassung 

Kohlehydrat-, Mmeral- und Oxydationsstoffwecbsel der Lmse 
smd gestort, wenn es zur Kataraktentstebung kommt 

Summary 

Carbohydrate, mmeral and oxydation metabolism is disturbed 
m cases of cataract formation 
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Quand il sc forme imc catanicle, il y a im trouble du m6ta 
bolismc des hydrates de corhone, des mln^rnux ct des oiydalions 
du cristalUn 
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(Aus dem «Nederlandsch Gaslhuis \oor Ooglijdcrs», Utrecht 
[Prof Dr H J M Weve] ) 

«Camp eyes* imd Sonnenblendung. 

Von F P FISCHER und H G MOORREES, Utrecht 

Beschaftigt mil dem Studmm der Atiologie und Symptomato- 
logie der sogenannlen «Camp eyes*, einer in Europa bisher un- 
bekannten Erkrankung, welche zahlreiche Kriegsgefangene imd 
Zivilmtermerte m den japamschen Kriegsgefangenen- und Kon- 
zentrationslagem heimsuchte, fiel uns auf, daB diese Erkrankung, 
die sich von den anderen Erlrrankungen der Netzhautmitte so 
scharf unterscheidet, uberraschende Ahnlichkeit nut der Sonnen- 
blendung hat, wie wir sie anlSBhch der partiellen Sonnenfinster- 
ms un Juli 1945 beobachteten Diese Ahnlichkeit erschemt uns 
von groBer Wichtigkeit fur das Verstandms der Pathogenese der 
«Camp eyes* 

Im folgenden werden wir uns zuerst nut der Sormenblen- 
dung, dann nut den «Camp eyes* befassen, in der Absicht, beide 
Erkrankungen nutemander vergleichen zu konnen Der Vergleich 
■wird uns sodann einen Einblick in die formale und kausale Ge- 
nese der <Camp eyes* geben 

I Die Sonnenblendung durch die Sonnenfinsternis im Juli 19i5 

Sonnenblendungen, verursacht durch die Sonnenfinsternis 
1945, unterscheiden sich von den Fallen ahnlicher Atiologie, zum 
Beispiel von denen, die durch die Sonnenfinsternis vom Apnl 1912 
verursacht wurden, durch die relative Mildheit der Sjuiptome 
Wahrend 1912 echte Maculaverbrennungen sehr haufig vor- 
kamen, wurde 1945 unseres Wissens kein emziger solcher FaU 
veroffentlicht Der erne von uns hatte Gelegenheit, die von Birch- 
Hirschfeld 1912 beschriebenen Falle 10 und 20 Jahre spater nach- 
untersuchen zu konnen Er konnte sich uberzeugen, daB sie noch 
immer unverandert waren in bezug auf das klinische Bild und 
den FunkUonsausfall 1945 kam es zu rascher Wiederherstellung 
der zentralen Sehscharfe Diese markanten Unterschiede un kli- 
nischen Verlauf smd offenbar hervorgerufen durch quantitative 
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Unlerschiede des schiidigcnden Agcm 1012 sahen, wie sich aus 
den mehr ah 30 VerOffenllichungen fiber Sonncnblendung durch 
dlese Sormenfinslcmis crgibt, mcbr ah 70 ?• mil ungeschQtztcm 
Auge in die vcrfinsterlc Sonne Dcr Rest icrwendele eln klei 
nes Loch Oder rarbglSscr Die Sonnenenergie wirkte also unge 
schwacht auf die Nelzhaul cln Dio Zahl der Opfer in der 
Provinz Sachsen — damah clwa 2.5 Millionen Eimvohner — 
schfiUte Blrch-Hlrschfeld auf 30001 Im Jalire 1946 wuBte svohl 
jeder, der m die Sonne sehen nollte, wie man das Sonnenlicht 
abscliss Schen mOsse. Es srurde i B in den Zeitungen vor Son 
nenhiendung gewamt und SchulimaCnahmen milgeleilL Es ht 
wohl kaum noch vorgekommen, daC jemand ungeschtiUl in die 
Sonne sab Da somlt 1946 mir nbgcschwachles Sonnenlichl be 
trachlet wurde, so enhlanden auch nur germgergradlge Schadl 
gungen Im allgememen Imt bald nacli der Sonnenfinstemls erne 
oft nichl unerhebllche Herabsclzung der zcnlralen Sehschfirfe auf, 
die den Kranken meislens zum Ant Irieb Die SehschOrfc war 
mehtens auf ^ und vsemger hembgeselzl Es fand sich iramor 
ein Ij-phches Zentrahkotom In der Macuiagcgend fehltcn die Re 
flcie, die Macula selbst erschien raarmoriert Oder gefleckt was 
oft nur im rolfreien Llcht slchlbar war, oft bcstanden nur feme 
Niveau und Relicfunlersclncde In sehr kuner Zelt slclilc sich 
die Sehscharfe wicder her, das Zenlralskolom aber verschwand 
nichl, sondcm vcranderle sich nur Es blicb inselformig zerteilt 
beslehen Gernde diese Erschelnung quallc die Kranken, die trolz 
guter Sehscharfe an sehr slorenden Helamorphopsien lillen Diese 
Melamorphopsicn hallen durchaus den Charakler der Insehko 
iome Diese slnd auch Iicule noch nachweisbar, ebcnso das Fch 
len dcr Foscolarefleie, bzw die Maculamarmonerung 

II ^Camp eyes » 

Diese Erkrankung begmnl, wie der andero son uns, der selbst 
von 1942 bis 1945 auf Java kriegsgefangen is nr, feshlcllen konnte, 
mit den glelchcn Maculas criinderungcn wie die Sonncnblendung 
Auch hculc noch fehll in den allermeistcn Fallen der Fovearcflcx, 
und die Maculagegcnd zeigt im rotfrclen Licht ein geflccktes Aus 
selien GelcgenUlch wird die Macuiagcgend starker geschadigl, 
man findcl dann Blulungcn, ausnnhmsweisc auch Papilllliden In 
spaicrcn Stadien bcgcgnct man Oftcrs dem Blld der tcmporalen 
Abbiassung Im Anfangsatadium isl die Sehscharfe immer stark 
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herabgesetzt, und es besteht ein groBes, absolutes Zenlralskotom 
Spater slellt sicb die Sehscbarfe wieder her und wird baufig wie- 
der fast normal Das Zentralskotom aber verscbwindet nicht Es 
zerfallt inselartig, bleibt in dieser Form immer nacbweisbar imd 
wird als cMetamorpbopsie* sebr storend wabrgenommen Das 
inselformige Skotom verursacht eigentlich kerne Metamorphopsie 
Als solche kann man doch nur Verzerrungen von Konturen und 
Formen bezeicbnen Bei den «Camp eyes* erscheinen Formen und 
Konturen aber nicbt verzerrt, sondem unterbrocben Die Kran- 
ken erzablen spontan, daB sie alles "vine durch ein grobes Sieb 
hmdurch sahen, imd sprechen geme von ibrem <Morsezeichen- 
symptom* Es erscbemt ihnen nambcb em Telegrapbendraht 
unterbrocben, so wie die Morsezeichen auf dem Telegraphen- 
papierstreifen Abnbche Erscbemungen sab Birch-Hirschfeld 1912 
bei semen Fallen von Sonnenblendung aucb, und in der Diskus- 
sion zu semem Vortrag wmrde das Vorkommen bestatigt cCamp 
eyes* wurden m den zentraleuropaiscben Kriegsgefangenen- und 
Konzentrationslagem memals gesehen Sie kommen nur im tropi- 
schen Klima vor nach eimgen Monaten extremen Hungers imd 
extremer Strapazen Es erkranken vor allem Manner, altere hau- 
figer als jimgere, mchtpigmentierte Augen baufiger als subalbino- 
tiscbe Doch kommt die Erkrankung aucb vor bei Frauen und 
jeder Rasse Sie ist aber bei Frauen und Kmdem exzessiv selten 
Sie befiel Menschen, die tropische Infekbonskrankheiten durch- 
machten, und solche, die davon immer frei bbeben Sie ist viel- 
leicht frequenter bei Rekonvaleszenten nach Typhus, Malaria, 
Dysentene, doch dann wegen des KrafteverfaUs und der Prostra- 
tion, nicht der Infektion ivegen Unter unseren Fallen fmden sich 
Rancher und Nichtraucher, Trinker und Abstinenzler, Benben- 
Kranke und solche, die memals aucb nur em Pratibialodem bat- 
ten Oder <burmng hands or feet* Man hat, was sich aber mcht 
als zutreffend envies, Vergiftung durch gewisse Pflanzen (Soe- 
iDorno) angeschuldigt, man hat an lokale GefaBerkrankung ge- 
dacht (Dekking) imd naturbch den Nahrungsmangel als Abologie 
angefuhrt Dabei dachte man mcht nur an den Hunger schlecht- 
hin, sondem an EiweiBmangel, Fettkarenz, KohlehydratubennaB, 
Avitammosen jeder Art Man hat alien diesen Mogbchkeiten m 
bezug auf die Therapie Rechnung getragen Jeder Erfolg bbeb 
aber aus Vielleicbt besteht im allerersten Begum erne gennge thera- 
peutische BeemfluBbarkeit 
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III tCamp eyes* und Sonnenblendung 

Von alien Erkrankungen der Nelzhautmilte weisen nur diese 
beiden Fonnen das Inselfdmuge Zenlralskolom nuf Nur dieso 
beiden zeigen gule Sebscharfc, Irotz dem Vorhnndensein eincs Zen- 
tmlskoloms Bel beiden Erkrankungen besleben relinale VcrSn- 
derungen, die im rolTreien Lichle lange Zeit nachwelsbar bleiben 

Die Atiologie der Sonnenblendung ist die Sonnenlichtenergie 
— Brennglaswlrkung der Medien — , welcbe das Slnnesepilhel 
scMdigt. Die Annahme, daC gleiches auch filr die «Camp eyes* 
gilt, ist uicht nur nahcbegend, sondem zwingend, da die Sym- 
ptomalologie beider Erkrankungen so neilgehend flberelnstimmt 
und im Ursachenensemble tropisches Klima von konstitullver Be 
deutung isL 

Nun wird man einwenden, daC das Inselskolom durch den 
Nachwcis Oder die Annahme retlnaler Vertoderungen in kelner 
Weisc dem Versifindms nilhergebracht sci und dies auch dann 
gelte, svenn die Zapfen in elner individuellen 6der elementarl 
schen Weiso verteilt warcn. Mil sehr gulen GrCnden hat H Hart- 
ridge dohlngcgen behauplet und seine Behauplung spfiter bewie 
sen, dafl das Zapfenmosaik kelnessvegs erne clemenlarische Oder 
Punklverteilung darstcUe, sondem elne aggregative oder Haufen 
verteilung Hartridge sprlcht von einer sclusler formation of the 
foveal cones* Hiemlt soli ausgcdrlickt werden, daU die Zapfen 
glcichcr Empflndllchkelt brw glcicber ReakllonsfShlgkeit in 
Gruppen, in Haufen, in scluslers* belsammensleben, nicht diffus, 
glelchmfiBig verteilt slnd. Man muC slch cine solche Verteilung 
fihnlich dem mikroskopischen Bild einer farbenempflndlichen 
Platte vorstellen, die ein Kommosoik zcigt, wobei die Kdrnchen 
noch in Elemente untertcllt werden kdnnen. Am besten verdeut- 
llcht ein Modell cine solche Haufenvcrtcilimg Man denke slcb 
einen Stfirketeig in drcl gleiche Telle geteilt und jeden Tell ver- 
schicden angeffirbt. Sodnnn mischt man so innig, als es nur mdg- 
bch ist, die drel verschieden gefdrbten Tcile miteinander Makro- 
skopisch wird man dann emen nicht gefarbten Telg erhalten, 
mlkroskoplsch aber wird man die Stflrkekfimchen angefUrbl 
sehen, und zwar Kdmchcn glcichcr Farbe in Haufen 

Ein solches Mosalk zelgt auch die Netzhant Hartridge konnte 
dies In ingenidsen Versuchen bcwelsen Es glQckte ihm nfimlich, 
die Nelzhaut punktucll zu relzen, und zwar mit Reizfldchen, die 
so klein si-aren, daQ sie kaura mchrere Zapfendnrehmesser be 
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stnchen Auf diese Weise konnte er em Croquis der Lage und 
GroBe der Zapfenhaufen m semer linken Fovea herstellen Bei 
der Besprechung semer Resultate macht er selbst darauf aufmerk- 
sam, daB cthe cluster hypothesis agrees with the evidence of 
echpse blindness* Somit ware das Inselskotom und die gleichzei- 
tig vorhandene gute zentrale Sehscharfe erklart Es fragt sich nur 
noch, woher die imgewohnhche Lichterapfindlichkeit der cCamp 
eyes* ruhrt Denn offenbar hegen die Verhaltnisse doch so, daB 
im Iropischen Klima bei slarkstem Hungern und extremen Stra- 
pazen die Fovea im diffusen Tageslicht reagiert, wie sie das sonst 
nur tut, wenn das direkte Sonnenhcht auf sie einwirkt Was er- 
medngt die Schadigungsschwelle in einem solchen MaBe'’ Die 
Antwort hegt auf der Hand Eine solche Photosensibibsierung 
tritt bei Pellagra auf Es ist so naheliegend, an Pellagra zu den- 
ken daB sich in der Literatur wiederholt Formulierungen wie 
<Pellagra ohne Pellagra* (de Wijn) finden, die ausdrucken sol- 
len, daB sich die mit «Camp eyes* behafteten Personen m einem 
prapellagrosen oder subpellagrosen Zusland befinden Machen wir 
diese emzige Annahme, der zu widersprechen bis heute auch nicht 
der genngste Grund vorhegt, dann erklart sich das Auftreten der 
«Camp eyes* aus der pellagroiden Photosensibihsienmg der in 
Gruppen vereimgten Photorezeptoren Wir sagen pellagroide, urn 
deuthch zu machen, daB man das klmische Bild der *Camp eyes* 
nicht einfach mit Pellagra idenUfizieren kann *Camp eyes* smd 
mcht einfach em Symptom der Pellagra, und diese gehort nicht 
ohne weiteres zum Bild der «Camp eyes* Ober diese Sachlage ist 
la oft geschneben und noch mehr diskuliert worden Tins geht 
es m diesem Zusammenhang ausschlieBhch um die Photosensi- 
bihsierung Wahrschemhch smd die blauen Zapfen die am mei- 
sten photosensibihsierten, also die zuerst und am mtensivsten ge- 
sohadigten Wegen der erhohten Empfmdlichkeit bewirkt das 
mdirekt emgestrahlte Licht der tropischen Sonne Zapfenverande- 
rungen, wie sie sonst nur das direkt fixierte Sonnenhcht hervor- 
zurufen vermag (Sonncnblendung bei Sonnenfmsterms als Bei- 
spiel) Diese ophthalmoskopisch beobachtbaren Veranderungen 
bewirken emen Funkbonsverlust, der als Zentralskotom m Er- 
schemung tritt, welches entsprechend der Haufenvertedung der 
Zapfen und deren verschiedener Ladierbarkeit die Form eines 
Inselskotoms hat 
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Us foigt aus dieser kausalgcncllschen Analyse, daB die them 
peulische BeeinfluCbarkelt deslo gcringer sein muB, jo langer die 
Erkrankung besleht, und eigenllich nnr die allerersten Sladlen 
erfolgrcich behandell werden kSnnen, was die Erfabrung — lei 
der — besiailgt 

Zusammenjassung 

Camp eyes slnd pathogcnellsch zurilckiufOhren auf Sch5dl 
gung der Zapfen, die infolge dcs pellagroiden Zuslandes byper- 
pbotosensibcl werden 

Was bei der Sonnenblendung geschlcbl durcb zu bobe Llcht- 
mtensHSt, gescblebl bel Camp-eyes durcb die LicblObcrcmpfind 
bcbkelt 

Summary 

Camp eyes are palhogcnctically traced back to injury of tbe 
cones which, following on the pellagroid condillon, become hyper- 
photo sensible IVhat in sun blindness occurs through too great 
a light intensity is in camp eyes due to an over sensitivity to light 

Risumi 

La pathogfinle des « ycus do camps > riside dans une altfra 
tlon dcs c6ncs devemies byperpholoscnsibics b la suite d’un 6tal 
pellagroTdc. Ce qni, dans I’^bloulssement dfl nu solell, sc produil 
pour une trop forte mtcnsltd lummeuse, esl engendri dans les 
yeux dc camps par une hypersenslblUta A la luraiferc. 

LIteratur i 

Blreh Iltrichfetd Heldelhergrr Derkhle 1013 — Soewarno, NederlaDdich 
T T Geo, Nr 11/lS, 313 lOta — DrkUng, NcderUmijch T v Gen Nr IJ/t!, 
310 lOlO — * IVpn, NederUndjch T t Gen Nr it, H39, 1016 — Hart 
ridge J Phyt 103, 1911, m 1016 Diil med J , pag 637, 1016 



(Arbeit aus der Umversit&ts-AugenkliniL Genf (Dir Prof A Franceschettl] ) 


t)ber Ectopia lends ohne Arachnodaktylie 
imd ilire Beziehungen znr Ectopia lends et pupillae. 

Von \VERNER DIETHELM 
Emleitimg 

Die Ectopia lentis, in der Literatur auch als Luxatio lends 
congenita oder als Ectopia lentis simples bezeichnet, wird seit 
langem als dommantes Erbleiden aufgefaBt (Franceschettl [a], 
Waardenbnrg [b], Bucklers, Vogt ) Nach Franceschettl (a) und 
Waardenburg (b) finden sich schon in der altern Literatur Falle 
von Ectopia lentis, die sich bei Gescbwistern, obne Befallensein 
der Ascendenz und Descendenz, zeigten und deshalb an einen re* 
cessiven Erbgang denken beBen Doch konnte erst Franceschettl 
(b) 1927 den sichem Nachweis fur die recessive Vererbung der 
Ectopia lentis erbnngen, als er bei 3 Gescliwistem in einem Falle 
Ectopia lentis allein, bei den beiden andem aber Ectopia lentis 
et pupillae feststeUen konnte Da die Eltern dabei merkmalsfrei 
und blutsverwandt 'svaren, kam er zum Scblusse, daB es eine re- 
cessiv vererbte Ectopia lentis gibt, die genetisch zur Ectopia lentis 
et pupillae gehort, deren Erbgang durchwegs recessiv ist 

Bezugbch der Ectopia lentis schneb 1939 Franceschettl (c), 
daB es ■wunschenswert ware, wenn dieser Krankheit mehr Auf- 
merksamkeit als bisher geschenkt wurde, schon wegen der inter- 
essanten Beziehungen nicht nur zur Ectopia lentis simplex, son- 
dem auch zu den typischen kolobomatosen Affekhonen. Auch 
Waardenburg (a) stellte fest, daB im neueren Schnfttum ub^r 
Ectopia lentis et pupillae mcht mehr berichtet wurde 

Marfan (a) beschneb 1896 das Krankheitsbild der Dohcho- 
stenomelie, fur die Achard 1912 den Namen Arachnodaktyhe ein- 
fuhrte Bei dieser Krankheit fand man m imgefahr der Halfte 
der Falle Ectopia lentis {Franceschettl [a], Waardenburg [b], 
Marfan [b]) Doch lenkte erst Weve 1931 in vermehrtem Mafie 
die Aufmerksamkeit der Ophthalmologen auf das Syndrom il/®"" 
fan, indem er auf das haufige Vorkommen von formes frustes 
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der AxQchnodakljIie bei den Trfigcm ^on Ectopia ientis imd in 
ihren Fnmilien hinnies Nnchdem Weuc seme Arbeit fiber die 
Araclinodaktybe leroffentbchl hntte. land Waardenburg (a) bei 
der Nachkontrolle seiner eigenen Fiilie von Ectopia lentis sim 
plex, da8 sich aUe mit recessivem Erbgang als lum bvTidrom Mar- 
fan gehdrig hemimtellten Waardenburg vvirft die 1 rage auf, ob 
sich m Zukimft das Bild der Ectopia lentis simplex noch nerde be- 
baupten konnen Zwar land Waardenburg (a) selbst m einem Falle 
von Ectopia lentis mlt unabgektRrtem Erbgang keine Beziehungcn 
znm SjTidrom Marfan Femer haben Roese nnd Biro und m neue 
ster Zeit Falls und Coterman, some Chare Falle beschneben no 
sich die Ectopia lentis simplex ohne Zeichen von Arachnodak- 
tjbe durch 4 und 2, respcktive 0 und 3 Generationen vererbte 
Es kann deshalb nlcht mehr damn gexweifell nerden, daB cs 
auch elne dominanle Form der Ectopia lentis simplex ohne 
Arachnodaktjlie gibt 

Was nun die recessive Form betnfft so slellt sirJi die Fragc, 
ob bei der recessiv uererbten Cctopia lenlls, die gcnetlsch zur Ec- 
topia Icniis el puplllae gebdrt, sich auch Beziehiingen ztim Syn- 
drom Marfan fcststellen lasscn, und ob bcim Feblen von Sympto- 
men der Arachnodaktylle die isollerten Falle von recessiv vererbter 
Ectopia lentis als selbstSndiges Krankheilsbild aufgefnpt werden 
kdnnen, Oder genetisch ohne weileres zur Eclopta lentis el papil- 
lae gchoren 



Staiombatim der Famllle Sch. 

ZelchenerUftrung □=mannllcli Q = 

H = Eclopla IcDlU el pupHlae 
H = Eclopla lentil 

13 Zahl im Viercclk = Kloderzahl belderlel Geichleclits 


Ophthalmolofllc* \oLlll Sr 1 (JuU Wr) 
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Diet helm, Dber Ectopia lenlis ohne Arachnodaktjlie 


Bezuglich der Abklarung dieser Frage hatten wnr Gelegen- 
heit, einen Fall von Ectopia lenlis ohne Arachnodaktylie zu be- 
obachten, der im Hinblick auf die oben erwahnten Beziehungen 
zur Ectopia lentis et pupillae von Interesse ist 

FALL 1 Probandin Erica Sch , gcb 1915, Krankenscliwe<iier (Slamm 
baum IV/1, Abb 1) Krankengescbichle Nr 7291 Abb 2 u 3 

Anamnese Als Kind znrt, halle Roteln, Gelbsucht, Scharlach Mit 13 Jah 
ren scb^^e^e Nierenenlzundung, ^^a^ mebrere Monalc krank Mit 18 Jahren 
Nieren- und Blasenenlzundung, infolge Sturz Schlusselbeinbrucb Mil 20 Jah 
ren slarke Angina Sie Iragt seit dem 4 Altersjahr eine Bnlle wegen Kurzsich 
ligkeit und Schielen A'or 4 Jahren slellle em Augenarzt rechtsseilige Verlage 
rung der Linse fesl Das Sebiermogen babe seilber rcchls sebr stark nach 
gelassen, im lergangenen Halbjahr auch links Bei der pobkbnischen Unter 
suchung am 26 2 1945 wurde doppelseilige Eclopia lentis festgeslelll und die 
Palieiilin zur Diszission der re Linse bospilabsiert 

Allgemeinstatus Habitus astbenisch, Ernahrungszustand maBig Kao 
chenbau zarl Miiskulalur scblank Haul blaC, etwas pastes Keine Odeme 
Oder lergroCerle Ljmpbdrusen 

Gewicht 49 kg Korperlunge 161 cm Spannweile der Armo 161,5 cm 
Handlange 17 cm Kopfumfang 63 cm Halsumfang 33 cm Schub-Nr 38 

Kopfform schmal Gesicht sclimalosal (Abb 2) Behaarung dunkelbraun 
Brauen gebogen, abgeselzt Stirne mittelhoch Nase spitz, scbmal Ohren klein. 



Abb 2 Die 30jahrige Probandin E Sch ^ 
(SI B IV/1) mit Eclopia lenlis 


gut geformt Gehor gut Gaumen schmal, hoch Zunge gut befeuchtet schmal, 
spitz, beim Vorslrecken etwas nach rcchls abweichend 

Schultergurlel gerade, Bruslkorb gewolbt Bauchdecken straff, rechls 
Appendeklomienarbe Becken schmal Rucken und Wirbelsaule keinerlei 
Druckempfindlichkeit Dornforlsalze der untern Lendcnwirbelslule etwas vor 
slehend , 

Hande klein, gut geformt (Abb 3) Finger miltellang, rundlich bag 
langsgerilll Beine kraftig, gut geformle FuBe 
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Abb 3 Die Ulnde der ProUandm E.Sch (SlJJ IV/1) oboe Zeidicn 
Yon \rochnodaklj!le 

Inner« Organo taut Bcrtcbt dor mod Kllnii Henbcgrenzung und T5ne 
o D Dluldruek. 140/80 loi Orthodtagnunni Tropfenherr ohnc Konlnnuiomo 
Ue Da* ElckUokordlognimm tcigl In Rahc und bet Belaslung ntchls Anor 
mates Bel dcr Durchleuchlang erkennl man beidietllge ZwcrcbfcU Pteum 
^ erwacliiangen link* deulllchcr Verdaaung* und Urogenltals>ilcjn o B 

Bleep* und Radluspcrlojtrefleie beldscil* poulh TriccpsTefloxo bd* 
nlchl oullflsbar Bauchdcckenreflexe rechls oben und unlen -f, link* ntcht 
ou*15sbar Palellancbncnrefleie bdi gr*loIgcrl reflcxogenc Zone lelchl er 
■wellerl AchllleMehnenrcnexe bdi. lebhofL Dahintki negali^ Sprachc und Mob 
UlllKl o B Senilbilllfil l>el grober Prflfung ntchl gc*l5rt 


Anthropometriiche Mafie (aufgeDommen ron PD Dr Saufer, j/nre R L, 
Anlhropologtschc* Inslitut der UnhrerstlQl Gcnf) 


Kdrper 


Indlcfs 


KdrperhOhe 

101 

SIlihOhe/KDrpcrhuhe 

612 

SllihOhe (Slamraia«gc) 

62 B 

Betnlinge/SUihohc 

05 1 

IlOJie d rechl Akromlon 


llflho Akromlon/K HOhe 

82 0 

a d B 

133 

RcL Spanns, elle 

100 3 

Sponnsrello dur Armc 

101^ 

L-Br Ind d Hand 

44 1 

Lange de* Oberarmc* 

32 

Ilel Handlibige 

10 0 

LBngc dc* Unlemnncs 

21^ 

Hnnd/ob ExtrcmilBl 

24 1 

Lllngo der Hand 

17 

L-Br Ind d FuOe* 

38;j 

Lflngo dcr ob Exlrcmital 

70^ 

He) FuOISnge 

14 0 

Brcite der Hand 

7^ 



FuOIBngo 

23 J 



FuDbrcilc 

0 





20 Diethelm, 'Ober Eclopia lenUs ohne Arachnodnktvbe 


Finger 


Linke Hand 


Lange I (Daumen) 


60 


11 


66 


III 


74 


IV 


76 


V 


56 



Kopf und Gesichi 


GroBle Lange 

192 

Kobe der Nase 

52 

GroBle Breile 

145 

Breile der Nase 

31 

Kleinslc Stirnbreite 

102 

Breite zw' d mn Augenwink 

36 

Jochbogenbreite 

123 

Breile zw d auB Augenwnnk 

93 

Unterkiefen^ inkelbreilc 

101 

Ohrbohe (phj'siogn Lange) 

53 

Ohrbohe des Kopfes 

120,6 

Ohrbreile (phjsiogn Breile) 

30 

Morph Ganzgesichlshohe 

115 




Indices 


Langenbreilen-Ind Kopf 

75,52 

Langformiger Kopf 


Tn' Fronloparietal-I 

70,34 

Nbllelbreite Slirne im Vergleich 
Kopfbreile 

zur 

Jugofronlal- Index 

82,93 

Breile Slirne im Vergleich zur Joch 



bembrcile 


Jugomandibular-Indcx 

82,11 

Breite Unlcrkieferwinkeldistanz 


Kephalofacial-Inde\ 

84,83 

Untermiltelbreites Gesicht im 
gleich zur Kopfbreile 

Ver- 

Lingen-Ohrhohen-Index 

62,76 

Hoher Kopf im Vergleich zur Kopf- 



lange 


Breilen Ohrhohcn-Index 

83,10 

MiUelboher Kopf im rgleich 

Kopfbreile 

zur 

Ganzgesichls Index 

93,50 

Gesichl sebr Inng und sclimal 


Nasen-Index 

69,62 

Nase schmal und hoch 


Augendistanz-Index 

38,71 

Septum mtcrorbilale mitlelbreit 


Ohr-Index 

56,60 




Die KorpermaBe der Palienlin liegen innerhalb der normalen Yarn 
lionsbreite, sowohl i\as Alter und Gescblecbl als auch rassische Eigentum 
licbkeit anbelangt (Sautcr) 

Augenbefund Bds Lidspallen und Skleren o B HornhaulgroDe rechls 
10,25, links 10,6 mm Insfarbe brann, Zeichnung o B Pupillen rund, miHel 
well, bds gleicb, nicbt Aerlagert Reaklion auf Licht und Naheinslellung gu* 
Kem Njstagmus 

Visus B 0,2 mil —16 cjl —1,0/160® 

Visus L 0,3 (0,4 mil Mube) mil - — 7 cjl — 1,0/35" 

R Pannaud 6 mil —10 cjl — 1,0/160® 

L Pannaud 2 (mil Mube) mil cjl - — 1,0/35® 

Gesichlsfeld re fur WeiB (Starke 3) temp 77, nas 43, oben 35, unlen 55 

Gesichtsfeld re fur Rol (Starke 1) lemp 20, nas 10, oben 10, unten 1^^ 

Gesicblsfeld b fur WeiB (Starke 3) lemp 90, nas 55, oben 45, unten K 

Gesichlsfeld li fur Rol (Starke 1) lemp 35, nas 28, oben 25, unten - 
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Bcl dcr Ilomalroplnpupnio ilebl nmn re den nnlem ehsai noregel 
mBQlgcn Rand der nach oben luxierlen LInsc Znlilrckhe fSdIge Rest© der 
Puplllarmembran Die PuplUe 1st zur HqIHc aphnkiich. Durch die LInsenpar 
tie lit der Augenhintergrund nichl sichibar dnrch den aphaken Tell sieht 
man Ibn mil +10 Fnndus o B 

Bel dcT HomalroplnpupHle 1! ilcht man die Ltnsc nacli nasal ^crscho 
ben. Llnsenrand temporal sichibar Melo ffldige Refle der Puplllarmembran 
Aphoker Tell der Puplllo sehr kleln, holbmondfBrmlg Fundus nichl sichibar 
vcrschworamen 

Nach dcr Dluission der re LInse sv-ar der Viaus re 0^ mil +14 0 sph. 
Laboratorlamsbefunde Blulsenkungtgcaclm Indlgkcll 21/48.^85 
Blulbild Role 4^ Mill Uflmoglobln 87% Fflrbclndex 1 03 WeUJe 3500 
Lcukoiylenformcl normal 

Im Blul Glucose 1 08 g/1 Hamstoff 0^1 g/1 Calcium 111 mgT. Phos 
phor 29 mg/I 

Urln auf ElwelO und Zuckcr negallv 
Rafsermonn negallv Blutgmppc 0 Fxiklor N 

GeschmackstOchbgkcll auf Phcnyllbiocarbamld (PTC.) 1 204 800 poi 
Es hnndelt sich um einc doppelseUige Eclopia Jenlis bci einer 
SOjahngen Pntienlin, die keinc weilcrn Anomnhen nufweist Da 
die Probandm nngab, daD eln Binder von ihr nn der glcichen 
Augenerkrankung lelde und Jhre EHern bluL‘»\er\\andl seien, 
Roirde die Unlcrsuchung der Vcrwnndlen durchgeffihrl, die nur 
unler huiislichcn Verhfiltnissen moglich vnr 

FALL 2 Druder der Probondin WoUer Sch geb 1020 Schwel^er 
(Slammbaum IV/S) 

Anamncie MU 0 Monalcn toll Pal cine doppclselUgc LungenenlzQnduag 
durchgemachl haben Ali Kleinklnd Kcuchhuitcn mil 21 Jahren Nlerenent 
iQndung Alt cr 4jahrlg ^N'ar bctnerklen die tllem daD er beim Betrachlen 
^o^ Gegenstfinden diesc schrig links oben \or das Gcsiclil und sehr nahe on 
die Augen blclt Seilher in augcntnlllchcr Belmndiung 

Allgemcinslatut Habitus aslhenlKh Emihrungszusland gut Mutkula 
tur millchlark. Knochenbau larl Haul limun Turgor guL Kopfbehaarung 
dunkellimun 

Ge^\icht 67 kg Gr6Qe 103 cm Sponnweilc 180 cm Bmstumfnng 85 cm 
Kopfumfong 58 cm Holsumfang 30 cm Schahnummer 40 

Kopfform mnd Gcslcht oval Slime mlllclboch. Augenbrauen dunkel 
brnun nbgcselzl \nw mlllcIgroD geradc sclimal Ohren klcln wohlgeforml 
GebOr gut Zflhnc crlmllcn Stcllung gut Gouroen hocli sclimal Zungc ginll 
fcuclil bclm "N orslrccken Iclcht nach rechls nb\%clchcnd Kcinc niirillflrcn Zuk 
kungon KIcinc Struma nodosa rcchls 

Llnkc Schuller hOher nis rechls Bniilkorb gci\01bl zicmHch Lrclt Gc 
rlnggrodlgc SkoUoio der Brutlislrbclsfiulc nach 11 konvex Dornforlsfllzc der 
onlcren Lenden,wlrl>clfiaulc gut onsgcbtldct Becken scUmaL Feme glcich 
niUDIge Bebnarung Idnlcn zwlschen den bciden Darmbclnschaufeln Forbe 
hellbraun. Ilandc klcln gut gcfonnl Finger mndllcb NBgcl glall 
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Beine kraflig, FuBe nichl deformiert 
Innere Organe o B Genilale normal 

Obere Sehnenreflexe, Bauchdeckenreflexc uiid Cremaslerreflexe bds o B 
Palellarsehnenreflexc bds lebhafi Acbillessehnenreflex nur li auslosbir 
Babinski negativ Motilital und Sensibiblat nicht geslort Sprache o B 
Augenstatus Strabismus comergens Cornea normalgroB Sklera o B 
Vorderkammer bds tief, deutliches Insschlottern Irisfarbe dunkelbraun, 
homocbrom Pupillc re nach temporal, ungefahr zwischen Inszenlrum und 
Irisrand ^erlagerl, Form langsoval, groflter Durchmesser horizontal Die li 
Pupille ist gleiclmel Mic re, aber nach temporal-obcn verlagcrt. Form langs 
oval, radiar zur Ins, ehsas aieiter als reclits geoffnet Rcaktion auf Licht 
und Naheinstellung bds schiiach und trage Njstagmus in keiner Richlung 
feststellbar 

Befiinde seines Augenarztes im Jahre Strabisraiis comergens 

Korektopie beidseits Bei der HomatropinpupiIIe liegt re die Linse nasal- 
warts serlagerl, so daB ungefahr ein A lertel der Pupille aphakisch ist Links 
ist die Linse nur noch zu einem Viertel sichlbar, und zwar genau unlen Er 
tragt immer Starbrille Visus re 0,7 mit -pB sph Visas li 0,9 mit -f9,0 Visus 
durch Linse re 0,1 

Seither keine wesentliclien Verandcrungen, nur die Luxation der Linse 
hat re elwas zugenommen 

Blutgruppe 0 Faktor MN Geschmacksluchligkeit auf PTC 1 1600 
Es handelt sich iim doppelseitige Ectopia Ienti<i et pupillas 
bei emem 25jahngen Marine mil geringer Achsenmj opie, einer 
Skohose der Bnistwirbelsaule, elwas vergroBerler Spanniieite 
und Lanugobebaarung m der Lendengegend 

Im Hinblick auf die Moglichkeit, abortive Formen voni Mar- 
fanschen S^mdrom in der Familie finden zu konnen, uurden die 
naliern Verwandten diesbezugbcli genau unlersucbt 

Schwester der Probandm Heidg R Sch , geb 1917, Haiisfrau (St B hr 

IV/2) 

Anamnese Bis vor 2 Jahren me ernstlich krank, damals Gelbsuchf, 
spater Angina mit Beteibgung der Gelenke und der Herzklappen Scit dem 
18 Altersjabr tragt sie eiiie Bnlle wegen Kurzsichligkeit Sie steht gerade am 
Ende der 5 Scbwangerschaft Die 4 Kinder im Alter von IVj bis 7 Jahren sol 
len keine Augenslorungen oder korperlichen Deformitalen aufweisen Der 
altesle Sohn hatte von Geburt an einen Leistenbruch 

Allgemeinstalus Habitus eher pykniscn, Knochenbau ziemhch slark 
Muskulatur kraJtig Ernahrungszustand gut Haul rein Keine Odeme Go 
wicht ungefahr 65 kg Grofle 165 cm Spannweite 173 cm Kopfumfnng 58 cm 
Halsumfang 33 cm Schuhnummer 39 

Schullergurlel gerade Bruslkorb gew'olbt, S 5 mmelrisch Wirbelsau e 
nicht druckempfmdlich, deutliche Lendenlordose, Dornfortsatze in der unlem 
Lendengegend gut taslbar Becken breit Innere Organe o B ^ 

Kopfhaare dunkelbraun Brauen gebogen, abgesetzt Kopfform run ow 
Gesicht ziemhch breit Stune mittelhoch Nase stumpf, gerade Obren klem, 
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gul gefonnt GehSr gul Gaumen niBDjg breil nicht hoch. Zflhne gul criiallen 
Slcllang gnl Zungc Lreil fcucht btim \orstrccken nldil ab^xlchend Hande 
miUelgroC gnl proportionlcrl Finger krfifllg NSgcl klcin glott Beine stark 
varik6i FQCe ohnc Deformttfilcn Obere iind unlere Sclmenrefla^e gut nus 
Itisbar BaucbdeckcDrefleie nichl gcprflft Dablmll negaUv Spracb© nicht ge 
stSrt MolilHfit und Sensibltllfil grob gcprii/l o B 

Augentlalus Cornea und Sklera o B irisfarbe dunkelbmun homo 
chrom Pitplllen rund nicht ■\erlogerl oilltel^elt und bds glelchwelt Beak 
tlon auf Llclit und Isahelnitellnng guL Njstogmus In keincr Richlung 
VIjus subjektlv guL ^I^opie bds, — 3 Inut Brlllcnrezepl 
Blnlgnrppe 0 Faklor MN GeschmackstQchtigkcit auf PTC I 204 800 

Es hnndell sich um cine Ahopie von — 3,0 dptr bei emer ge 
sunden und ^ohlproporlioniertcn Frau ^on 28 Jnhrcn 

Slattcr der Pfobandtn Anna Sch if , geb J8S6 ScJmelderln (St B Nr 

ra/io) 

Anamnete War nle cmslllch kntnk. 4 Geburten, woron elne Tolgeburt 
^Ncil mil dor Nachgeburt clrsiLS nicht In Ordnung gexvesen sel 3 Aborte Tr3gl 
sell dem 17 Allenpihr cinc Brillc Uot kclne Geschwlsler 

AUgemdn^talat Habitus pyknhch, Knoclienbou mlllelslark, JIuskula 
tar gut ouigeblldet EmShrungsrustand gut Hant blaO Infromammare Inlw 
irlgo 

Gcwicht Ober 00 kg GruOc 102 cm SpannTrcile 105 cm Kopfumfong 
68 cm noUumfang 30 cm (bds Struma nodosa) Sdiulinummrr 39 

Eopfform rund Gesldit randomk lloore dunkelbraum Braacn abgcselzt. 
SUmc railtelhoch- Naso klcin hreit gcrade Obren klein gut gefonnt Gehor 
gut Gaumen breil. nlcdrlg Oben Zahnprotliete Zahnsldlung unten guL Znnge 
glalt fcucht, breil, bcim Vojrilreckcn nicht obwclcbcnd 

SchultorgOrlcl gerade Bruslkorb genrulbl sjmmclrisdi Wlrbelsaule mit 
gennger Skollose Im uotem Brnstebscbnllt und m&Oiger Lcndenlordose Dorn 
forlsflUc in der unlem Lendcngegcnd gut zu lailen Becken brett Bauchdecken 
tchlaff ApfelgroOe Nalielhomie ITcnbegrenrunp normal T3no rein crater 
Aortcnlon akzenlolert 

Hande brelt gut gefonnl Finger rundlich NSgel IJeln glalL Beine 
krfifllg \ arizen FQOe nldil deformlerl 

Obero und unlcro Sehncnrcflezc o B Banchdeckcnrcfloxe bdi poslllr 
Babltuld ncgallv Molilltfil und Senslbnitfil nicht geslOrt Spmche o B 

Augentiatas Sklera und Comcn o B Irisfarbe braun PuplUcn rund, 
nicht Tcrlagcrt mltlclwell bdi glelch- Bcaktlon auf Llchl und Nahelnslel 
lung gut und rosdi N>slagmus nidil ^orbanden 

VIsui subjekth und bci grober Prflfung gut SlQrkc der Brlllcnglfiser rc 
— C,7 j sph. li — 11 0 sph 

Blulgruppe A, Faktor Mh GeschmackslQchligkell auf PTC. 1 400 000 

Es hnndcU sidi um erne 69jflhrigc Ernu mil cincr Nhopic ^on 
rc. — 5 76 und li — 11,0, ferner mil ciner Iciclilcn SKoHose der 
Bnislwirliclsriulc klomcr Nabclhcrmc und Struma nodosa bds 
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Voter der Probandin Walter Sch -M ^ geb 11189, Hdfsarbeitcr (St B Nr 

III/8) 

Anamnese 1918 Grippe, sons! me krank Mililardiensllauglicli, guler 
Schulze Mit 19 Jahren laul Dienslbuchlein 170 cm groC Brusturafang 87 cni 
Sehsebarfe bds 1,0 

Allgememstatus Habitus nsthcnisch Ernahrungszusland mitlelmiiflig 
Knoebenbau zarl Muskulalur schlank Haul rein, ein wenig paslos 

Gewacht 60 kg SpanuMcilc 179 cm Kopfumfang 68 cm Halsumfang 
35 cm Schuhnummer 43 

Kopfhaare einsl sch%\arz, jetzl ergraul Brauen braun, gebogen, ab 
geselzt Kopfform schmal, Gesicht oaal Stirne mittelhocli Nase breit, gcrade. 
Ohren klem, gut geformt Gelior gut Zahne nichl mehr erhallcn Gaumen 
schmal, hoch Zunge schmal, glntt, beim Vorstrecken nicht abweichend 

Schullergurlel gcrade, Baiichdecken straff Wrbelsaule gcrade, Dorn 
forlsalze der unlern Lende gut ausgebildel Innere Organe o B 

Hande mitlelgroQ, wohlproportionicrl Finger kraflig Nagel liingsgenllt 
Beine und Eufle gut geformt 

Obere Sebnenrefle\e o B Bauchdeckenreflexe bds schiier auslosbar 
Gemlale o B Palellarsebnenreflexe bds aorbanden Acbillessebnenrcflexe bds 
nichl auszulosen Dabinski negatia Sprache, Molililat und Sensibililal o B 
Augenstatus Cornea mil Arcus senilis, der oben und unicn starker aus 
gebildet ist Sklera o B Iris homochrom^ braun Pupillcn bds miltehieil und 
gleich rund, nicht aerlagert Reaktion auf Lichl- und Naheinslcllung gut und 
rasch Nxstagmus nicht nachwcisbar Geringe Presbjopie, nicht korrigierl 
Blulgruppe 0 Faklor MN Geschmacksluclitig'keil auf PTC 1 204 800 

Es handelt sich um einen gesunden 56jahngen Mann ohne 
Deformilaten 

Von semen 8 Geschxvtslem (St B Nr III/l, 2, 3, 4, 5, 9) star- 
ben 3 Bruder rmt 38, 41 und 43 Jahren an Lungentuberkulose, 
einer uber 60 Jahre alt an Suicid, einer nnt 60 Jahren an Lun- 
genkrebs und die emzige Schwesler nnt 40 Jahren, Todesursache 
nicht bekannt Von diesen Gesch'wnstern sei ein Bruder kurzsich- 
tig gewesen Andere korperliche Anomalien hatte keines aufgeiMO- 
sen Die beiden noch lebenden Bruder zeigen folgende Befunde 
Onkel der Probandm Hermann Sch, geb ISSG, Backer (SIB Nr IH/O) 
Anamnese War mililardiensllaughch und guter Schulze A or 15 Jahren 
Kropfoperation AVurde emmal re und zweimal doppelseilig wegen Leislen 
bruch operierl Tragt seit 5 Jahren cine Bnlle wegen Alterssichligkeit 

Kinderlos xerheiratet Leidet jelrt an sch^^erem Panaritium des re Dau 

mens 

Status Habitus aslhcmsch Knochenbau zart Muskulalur schlank Er 
nahrungszustand mitlelmaflig Haul blaB, pnstos, feucht 

Gewicht 60 kg GroBe 169 cm, Kopfumfang 56 cm Halsumfang 36 cm 
Schuhnummer 42 

Kopfform schmal Gesicht langsosal Haare blond Brauen braun Slime 
mitlelhoch Nase ziemlich lang, schmal Ohren miltelgroB, gut geformt Gehor 
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gut Zungc glflll brclt fcuchl Zfiiine mcUlrns erbalten Slcllnng gut Guumen 
brelt niedng 

Brustkorb gewOlbl ijTnmclrisch "Wirbclsflule gerade Dornforlifiliff dcr 
urtlem Lend© gut ansgcblldeL Bccken BchmoL Innere Organe o B 

Hfinde ralltelgroO gut gcfonnt Nugcl JflngsgerilU Beine und FDQe nlchl 
dcformjerl Rcfleibild o B 

Augenstatai Sklera und Cornea o B Irhfarbc blnu homochrom Pupil 
Icn mlUelwell, bdt glelch rund und niclil Tcrlogcrl Reakllon auf Lichl und 
Nflheinstellung gut ^)tlQgm^s nichl \orhandcn RolgrQnbUndbeit frflhcr flrzt 
Bell feitgeBtclIt 

Es handelt sich um einen 69jahngcn Mann mil Rolgnin 
blmdheit, Status nnch Slrumeklomle und mit Neigung zu Leislen 
brficheu 

OnXel der Ptobandln Paul Sch geb 18S8 FahrlLant (StJ3 Nr 111/7) 
Anamnete Mlt 28 Jahren BluUtnn wtgen Lungcntubcrkulose die Jelil 
ousgehciU UU Trflgl sell Ja Jahren BrRIe wegon Kurz^Ichtigkelt 

Allgemtliutalat Habitus p>knlich Adiposllns Knochenbau und Mus 
kulalur mltlclalark enl^iickclt. Haul rein Kcinc Odeme Ge^Ichl 85 kg. GroC^ 
172 cm Schuhnummer 41 Spannwelle nlchl ^c^gr50e^l Kopfform rund Ge 
sleht bre!lo\'al Hoore dunketbrann Brauen obgcscUl Slime hoclu Nqkc mit 
IclgroQ gerade Ohren mlllclgroQ gul geformt GchOr gut Gaumcn brUl nlcd 
rig Z5hne erhaUen Ihro Slcllung gut Zungc glatt bred 

ScJtullergOrlel gerade Brustkorb gcsrOIbl hreit WJrbelsiluIc gerade Len 
deDtlomfortsfitze gut cnlwickelt Becken ilcmiich breiu 

llandc kraftlg mlllclgroQ Fioger rundllclu Nugcl glatl Beine krfiflig 
rODe nlchl deformierl Tnnere Organe und Rcfleibild o B 

Augenitatus Sklera und Cornea o B Iris dunkelbrauru PupUlen rund, 
miltelweit, bd* glelch, nlchl \-erlogcTl Rcaklion auf Lichl und Nnhelnslcl 
lung gul Nystagmus nichl nachwelsbor Bds Mjoplu von — 2 0 

Es hnndell slch um cine gcnnggmdige Mjopie bel cinera ge 
sunden 67jilhrigen Mannc 

Seine 3 Knnbcn ini Alter \on 13 — 17 Jnhren sollen guie 
Augen und kcine korperlidten Bcsondcrbciten nufweisen 

Annmnettlfelte \ngahfn Sber die weltere At enden 
T>er Crofioater xfdtfrUclicraeUs (StJJ Nr II/l) hflUci m KOrperbau und 
Ausschen sebr dem \aler dcr Probandln gcglichen Er Irug kcine BrHle und 
fclorb mil 50 Jahren an Knochenlukerkulosc Dcr GroOraler mnilerlichcrseil* 
(St B Nr II/S) liSlIc gule Augen gehabi und sel gul getraclisen gcursen 

Die GroQmClter l>cldcrscUs (SlJ} Nr I!/2 unj II/4) viTiren Sclivreslem 
und slnmmlcn aus ehicr FnmlUc mil 15 Klndem Untcr diesen Gcsclivdslem 
liflllen 3 Schweslcm ^on Kindhcil on cine Brlllc getrngen cinc Schweslef 
scI mlt cn 50 Jobren crbllndcl tin Bnider Irug Brlllc war aber mflllllrdlcnsl 
laugllch 

Dio UrgroOcUcm (StB Nr 1) wnren nach elncr Pbolognipbic mUlel 
groQ zlcmlicJi fell Kopfforra und Gcslclit Tundoval Sic liflllen kcine Brlllc 
gclragcn 
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In der ganzen Aszendenz laflt sich anamneslisch keine korperliche Be 
sonderheit oder MiBbildung feststellen 

Zusammenfassung der Befiinde In einer Famihe mit aslhe- 
nisch-pyknischem Habitus zeigl eine Tochter eine isoberte Eclopia 
lentis beidseils Der einzige Bruder bat erne Ectopia lenlis et pupd- 
lae mit Achsenni}"opie, ferner eine Skoliose der Brustwirbelsaule, 
erne vergroBerte Spannweite der Arme und feme Lanugobebaa- 
rung in der Lendengegend Eine zweite Tochter weist eine geruig- 
gradige Myopie auf Die Eltern sind Gescbwnsterkinder Die Mut- 
ter bat eine starkere Myopie und eine maBige Skoliose der Brust- 
wirbelsaule In der ubrigen Aszendenz lassen sicb auBer einigen 
Bnllentragern, wahrscheinlich ebenfalls infolge Myopie, keine In- 
dmduen nut korperlichen Anomalien feststellen 

Beurteilung 

Dadurch, daB die im A^orstehenden beschriebene Probandm 
mit der Ectopia lenlis emen Bruder nut Eclopia lends et pupillae 
bat und ferner ihre Eltern merkmalsfrei und A'^ettern I Grades 
smd, ist die Zugeborigkeit dieses Falles von Ectopia lends zum 
Krankheitsbild der recessiv vererbten Eclopia lentis et pupillae 
erwiesen 

Es handelt sich nun zunachst darum, die Beziehungen dieses 
Falles zum il/ar/anschen Symplomenkomplex abzuklaren Dies- 
bezugbch sei vorerst bemerkt, daB unsere Probandm nach ihreni 
Korperstatus und Ausseben auf kemen Fall als Aracbnodaktybe 
angesprochen werden kann Auch Riecken bescbreibt emen Fall 
von isolierter Ectopia lends bei emem Ojiihngen Jungen, der 
extraokular kem weiteres Zeiclien von Aracbnodaktybe aufwies 
Dagegen konnte Riecken m der Fannlie des Knaben erne 14jah- 
nge Schwester imd die Mutter untersucben, die beide typische 
Aracbnodaktybe zeigten Zu diesem Falle Rieckens ist zu bemer- 
ken, daB es nach Marfan (b) Falle gibt, wo sich die Symptome 
der Aracbnodaktybe erst gegen das 14 Altersjabr entwickeln 
Also ware bei diesem 9jahrigen Jungen die Mamfesladon wei- 
terer Zeicben von Arachnodaktjdie noch moglich, was nalurbch 
fur unsere Probandm, die bereits 30 Jalire zablt, nichl mehr zu- 
trifft 

AA^as das A^orfmden zweier Individuen nut typischer Arachno- 
daklybe m der Fannlie ernes Patienlen mit isoberter Ectopia len- 
tis durch Riecken betrifft, so sei daiauf hmgewiesen, daB bereits 
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Weve und Marfan (b) auf Grund 5hnlicher Erfnhrungen bci Ver- 
dachl auf Arachnodaktylie cint syslemalischc Konirollc der Ver- 
wandlschaft nach Individuen mit mehr odcr weniger uusgepr5g 
len Merkmnlen des S^Tidroms Marfan verlangcn. Weve aber belont 
ausdrflcklich, daB er jn Familien mil tvpisclier Arachnodaktj he 
noch keine Palicnlcn gefunden hftllc, die nur eiii einzelnes SjTn 
plom zeigten, z B lange Finger, erne Skohose Oder cincn 
Herzfehler Stcls ^^a^ cine Gruppc \on S>mptomcn zu dingnosti 
ziercn Die befnllencn Palienlcn, nuch die formes fruslcs, lieBen 
sich denn nuch slels ^on ihren gesunden Gesch\Naslern auf den 
erslen Bhck unlcrscheiden Bei den Unlersuchungen der Vcr 
^^nndlen unserer Probandin fanden ^ir ledighch beim Bruder 
mil der Eclopia lenlis et pupillae eine gennge Skohose, vergrO 
Berle Spanns cite und fclne Behaarung in der Lendengegend. In 
der Ascendcnz wies nur die Muller elnc gennggradige Skohose 
auf Auf Grund der gcnngeu Skohose bei Bruder und Muller, 
sonic der ^c^g^oQe^len Spnnnweile imd der Lcndenbehaaning nur 
bcim Bruder darf im Slnne IFeocs weder beim Bruder noch bei 
der Muller unserer Palicnlm cinc forme fruslc der Amchnodak 
t>lie diagnosliziert werden Dngegen konnen sie nls genngfugigc 
Zeichcn des Slalus dj'smphicus aufgefaBl nerden, der bcknnnl 
lich einigc S^^nplomc aufweisl, die zuneilen auch bei der -Vrach 
nodaklyhc gefunden nerden (Pa»»oiv) Es darf aber daraus mchl 
auf cine gencUschc Vem nndlschaf I des S\’ndroms Marfan zum 
Slalus djsraphicus geschlossen werden, norauT Wnardenburg 
(a) und BOcklers nusdruckhch hinneisen Zudem slcllen diese 
dj srapluschen Konstilulionsnnomalicn mir genngfflgige Abnei 
chungen >on der Norm dnr, nie sie bei den vcrschiedtnslen Erb 
kranklicilcn niclil scllcn gefunden nerden (Curtins) 

BczQglich der Bezicliungen der Eclopia lenlis el pupillae rur 
Amchnodakljlic isl bemerkcnsncrl, daB im Gegensalz zur Hfiu- 
figkeit dor Ectopia lenlis als Sjonplom der Marfanschen Krank- 
lieil no sic in mehr als der HiUflc der Falle gefunden nird, bis 
anhin kein sichercr Fall beschricben wurdc, no die Eclopn Ion 
lis cl pupillae zusammen mit Amclmodakljlic nuflral 

Waardenburg (n) fflhrl zwar 2 cnlsprechcudc Bcobnchlun- 
gen von Alien und Tichomirow an Allen helonl aber aiisdruck- 
hdi, daB in scinem Falle ■von Eclopia lenlis cl pupillae koine Zci 
chen von Amchnodakljlic vorhanden naren In dcni Falle von 
TtcJwmiroiv handcll cs sich um cine Eclopia lenlis verbunden 
mil Hochnuclis sonic Inngcn Fingcm imd FQBen In der Familie 
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fand er noch mehr Falle von Hochwuchs und bet 7wei Geschwa- 
stern Korektopie, aber keinen tj'pischen Fall von Arachnodak- 
t5die, so daB die Zugehongkeit zum Syndrom Marfan sehr frag- 
bch ist ^ 

Im weitern Aviirde der bereits eingangs ervahnte, von Fran- 
ceschetti (b) bescbnebene Fall mit familiarem Vorkommen der 
Ectopia lenlis et pupdlae bezuglich der Symptome der Arachno- 
daklylie nacbkontrollierl Die Trager der Eclopia lentis et papil- 
lae und ihre Geschwister veisen selbst und in der Descendenz 
keine Zeichen des Syndroms Marfan auf Nach Aussagen der Kin- 
der sollte der Vater lange Finger gehabt baben, dock konnte bei 
ihm an Hand mebrerer Photograpluen eine Arachnodakljdie aiis- 
geschlossen erden 

Angesichts der Talsache, daB unser Fall von Ectopia lenlis 
mcbt zur Arachnodaktylie, sondern zur Ectopia lentis et papil- 
lae gehort, die bis anhin noch me mit Arachnodaktylie verban- 
den bescbneben vairde, konnen wir bezuglich unserer veitern 
Fragestellung aus den in der Lileratiir angefuhrten Fallen von 
recessiver Eclopia lentis simples nur solche Befunde m Betracht 
Ziehen, die hinsichthch der Beziehungen ziim Syndrom Marfan 
genau untersucht sind Es trifft dies vor allem fur den Fall Vor- 
manns zu, der von K Meyer nachkontrolhert ist Dabei handelt 
es sich um emen Knaben, der kerne weilern Geschvisfer besilzl 
und dessen Ellern blutsvervandt sind Die Nachkontrolle ergab 
weder beim Knaben, noch bei den Eltern und der ulirigen Ascen- 
denz das Vorhegen von Merkmalen der Arachnodaktylie Im vei- 
tern haben Isnel, Dechamps und Clerc, sowie Yanes uber Vor- 
kommen von Ectopia lentis bei GescliAvislern berichtel, Avobei die 
Merkmalstrager und auch die Ascendenz kerne Zeichen von 
Arachnodakt) he zeigten Die Eltern waren m diesen Fallen niclit 
blutsverwandt Diese Beobachtungen zusammen imt dem Fall Vor- 
manns sprechen also fur das Bestehen emer recessiven Form der 
Ectopia lentis simples ohne Arachnodaktylie Da wir in imserm 
Probandenfalle mit Ectopia lenlis, der fur sich allem betrachtet 
zur Ectopia lentis simplex gehoren AAurde, beini Bruder eine Ec- 
lopia lenlis et pupillae fmden, kann daraus der SchluB gezogen 
werden, daB die Falle von recessw vererbter Ectopia lentis oline 
Arachnodaktylie in der Kegel genetisch zur Ectopia lentis et pupd- 
lae gehoren Diese Ansicht verlrat zum ersten Male Franceschetti 
(b) m dem bereits erwahnten Falle von familiarem Vorkommen 

^ Waardcnburg hat uns personlich diese Annalimo bestatigl 
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der Eclopia lenlis et pupdlae z\o ein GeschzMSter nur Eclopm 
lends allem zeigte Hieher gehSrl aiicU noch die Beobachtung ■ion 
Fccht, der bei 4 Geschwistem rweimal Eclopia lends allem und 
nveimal neben der Ectopia lends aut emer Seite noch Ectopia 
lentis et pupillae auf der andern Sale fand Die Eclopia lends 
knnn also nicht nur bci Gescliwislern sondem auch halbseidg 
in anem Individuuni als Eclopia lends et pupillae auftrelen 

Neuerdings mufl die Ectopia lenlis auch gegenflber dem von 
Marchesani (1939) aufgestelllen Sjndrom von nngeborener Kugel 
liDse mil BmchjdakDlie abgegrenzt uerden Es handelt sich da- 
bci um kleinwilchsige, gcdrungene Indlvlduen nut Brachvcepha- 
lie ausgesprochener Ivfine der Finger und Zehen und einge 
schrankler Beweglichkelt der Gelenkc. Zj»r/i konnie nSmlich bei 
der NachkontroUe der von Marchetnm beschriebenen Fallc fest- 
slellen, daB nnchlraglich bei zwei befallenen Mitgliedem der 
Eamille eine Ectopia lentis hinzugelreten war Allerdmgs lehnt 
Ltsch den von Marchoani nufgeslelllen Konsdtudonslypus ab 
und glaubi, daB es sich lediglich um fruslrane Formen von 
Arachnodaktj lie handelt Inivvischen koimten aber die Beziehun 
gen zuischen Sphaerophakie und Bracbydaklylle von ileycr und 
Holstein in vier Gesclivvisterfailen besifidgt uerden Ecrner hat 
kflrzlich Schmid cinen zueitcn Fall von Sphaerophakie mit 
Eclopia lenlis ba Bmchydaklvlie verdffcnllichl ’ 

Nach Marcliesani ist dieses Krankheitsbild als Gegenslilck 
zum Sjndrom Marfan aurzuTassen, indem es sich zvvar auch um 
eine Sj slemerkrankung des mesodermalen Gewebes im Sinne 
Wenes (Dystrophia inesodermalis congenita) liandell, die sich je 
doch mil Ausnahme des Augenbefundes raorphologisch in ent- 
gegengeselzter IVelsc SuBert Schmid hat dcsbalb den von Var- 
chesani beschnebenen Tj^pus als BrachjTuorphie der Dolicho 
morphie Oder dem Tj-pus Marfim gegenribergestcllt, wobei er die 
beidcn Krankheilsbildcr unler dem gemcinsamen Begnff Dys- 
morphodgstrophia mesodermalis congenita zusammenfaBL 

Morchesani nimmt fiir seine Fiille dominante, bzw mier 
mcdilirc Vererbung an, da bcide Ellem rclaliven hleinu uclis und 
der Voter ziidcm kurze und plunipe Ilande und Finger aufvviesen 

■ Auch nn der Gcnfcr Augcnklinlk ilehl gegcnvcflrtlg eln Fall von Ec 
lopin IcnIIi mil Sphaerophakie in Bcoliaclitung bci dem cs ilch um eine dem 
JtarcAeian/schcn Tj-pus nahcslchcnde Konvillullonsrorm handell Ei ivird 
dardher von Stadlln und Klein an andcrer Siclle herichlet werden Auch he 
zQgIleh dcT cvcntucllcn opemllven JtaOnahmen lel auf diesc Arheil wruiesen 
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Auch Sclunid fand bei beiden Eltern seiner Probandin frusfrane 
Formen von Brachymorphie Demgegenuber sahen Meyer and 
Holstein in ihrem Falle Konsanguindal der Eltern, so da6 also 
auch recessive Vererbung vorzukommen scheint 

'N'^ergleichen vir nun den von unserer Probandin dargebote- 
nen Habitus sowie die bei ihr aufgenommenen somatometrischen 
MaBe mit dem von Marchesam geschilderten Konsbtutionslypus, 
so geht ohne weiteres herv'or, dafi bei ihr keinerlei Beziehungeii 
zur Brachj'niorphie vorhegen Ebensowenig waren bei den ziir 
Untersucbung gelangten Familienmitgliedern, insbesondere nicht 
bei dem nut Ectopia lentis et pupillae behafteten Bruder der 
Patientin, Anzeichen von konslitutionellen Anomalien im Sinne 
der Brachydaktjdie, bzw Brach 5 miorphie zu finden Somit muB 
das Krankheitsbild der Ectopia lenlis, bzw Ectopia lentis et pupil- 
lae als eine von den beiden erwahnten mesodermalen System- 
erkrankxmgen genetisch unabhangige und sich praktisch aiis- 
schlieBlich am Auge abspielende, erbliche Affektion gewertet wer- 
den Dementsprechend lassen sich die Ectopia lentis et pupillae 
sowie die ohne konstitutionelle Merkmale einhergehende Ectopia 
lentis simplex den mit Dysmorpbodystrophia mesodermalis con- 
genita komplizierten Fallen von Ectopia lentis (bzw Sphaeropba 
kie) gegenuberstellen, wie dies naclistehende Tabelle, in der auch 
die entsprechenden Vererbungsmodi berucksiclitigt sind, deutlicb 
zum Ausdruck bnngt Der Vollstandigkeit v egen wurde auch die 

TABELLE 

Schema der angeborenen Linsen- und Pupdlenverlagerung 
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isolieiic Eclopm pupillne in die Tnbcllc miteinbezogen, i\obei spe 
ziell dnrauf binges icsen sei, dnD bci dieser Anomnbe bis jelzt 
keine Beziehungen zu den envflhnlen K.onstitulion5l>T)cn bekannt 
sincL 

Zum Schlusse sei noch das auch in unscrem Stnmmbnume 
beobachlcle Auftrelen \on Mjopie erwfilinl, die sich mehrmnls 
nls isoherlc Affeklion und einraal komlnniert mit Eclopm lenlis 
el pupiUnc zeigte Wir linben bci der Probandin bei den 

Ellem und Gescb^MSlem die Blulgruppc und die Bhilfakloren MN 
beslimmt, ferner fuhrlen Vkir die Prufung der Geschmacksluch 
tigkcit mit PbenAltluocarbaniid (PTC) diirch Erne Korrclalion 
zur Ectopia lenlis et pupiUae \\ar dabci nidil zii erkennen 

Zusammenfassung 

Es -^rd cine Palienlin mil isolicrler Ectopia IcnUs bcscline 
ben, deren Bruder eine Ectopia lenlis el pupilloc nuh\eist und 
deren EUem merkmalsfrei, aber blulsvcrwandl slnd, 3m Hinblick 
auf die hfiufigc Beziehung zwisclicn Ectopia lenlis und konsli 
lutioncllen Anomalicn Im Smne der Dystrophia mesodermnlis con 
gcnila (Weve) wurden sowohl die Merkmalslriigcr als auch die 
Venymndlcn somalisch gennu unlcrsucht ■wobei wedcr SyTuplome 
der Araclinodaktjhc (Typus Marfon) noch solche der Brnchy 
morphia (Tjpus Marchescini) gefimden yviirden 

Dadurch, dnO bcim Bruder der Probandm cine Eclopm len 
lis et pupillne festgeslclU werden konnlc beslfiligt sich die Tal- 
snchc dafl die Fallc \on rccessn vererbter Eclopm lenlis sim 
plex in der Rcgel genclisch zum Krankheilsblld der Ectopia len 
lis cl pupniac gcrechnct yverden mussen 

Summari/ 

Report on n patient yinlli isolated cclopic lens, her brother 
sufrers from cclopic lens and pupil Tlic parents are related hut 
ysilhout eje symptoms Because of the frequent conneclion 
between cclopic lens and conslilulional anomalies in the sense of 
djsmorphodyslroplim mesodermnlis congcnlln the nffliclcd as y\ell 
ns nil Tclalnes yycre Ihoroughlj examined, no connection \yas 
found with nrachnodncljlia (Ijiie nor \Mlh hmchymor- 

phia (tjiic Marchesani) 

As the hrollicr of the patient yyns found to be suffering from 
cclopia lenlis el pupillne the fact is confirmed Hint cases of reces 
sn c cclopic lens ns a rule genetically belong to the s3'mplom group 
of eclopm lenlis et pupillac 
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Resume 

Ce travail concerne line malade presentant une ectopie du 
cnstallin et dont le fr^re est altemt d’une ectopie du cristallin et 
de la pupdle Leurs parents sont mdemnes, mais consanguins Vu 
les correlations frdquentes entre I’ectopie du cnstallin et les ano- 
malies constitulionnelles du tjpe de la dystrophie mesodermalc 
congenitale (Weve), les malades ainsi que les autres membres de 
la famille ont dte examines du point de vue somatique Cependant 
aucun symptonie d’Arachnodactylie (tj'pe Marfan) ou de Brachy- 
morphie (type Marchesam) n’a pu otre note 

Le fait d’avoir constate une ectopie du cnstallin et de la pu- 
pille chez le frere de la malade confirme I’ldee que du point de 
vue gdnetique I’ectopie simple du cnstallin transmise selon le 
mode recessif n’est qu’une forme speciale de I’ectopie du cnstalbn 
et de la pupille 
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(Aui der Acgeoklinlk der KAnlonalen Kninkentns(clt Liurrn 
(Chefanl Prof Dr C.A Hegnec] J 

t}ber die AbbildungsschSrfe dee Anges 

Von WALTER WEIDMANN 

Das accomraodallonslosc araclrope Auge bildet jeden nicht in 
scincm Fernpunkl geicgenen hellen Punkt ala Zerstreuungskrels 
nb desaen GrSBe dem Auamafl der Fehlalchtigkeit und der Welle 
der Pupllle proportional lat, wfihrend aeine Gestalt wenn sie nicht 
durch cinen Asligmallsmus mehr Oder wenigcr verzorrt wird, der 
jenigen der Pupllle entspricht (1) Durch die Oberlagerung dleaer 
Zerstrcuungskreise konimt das vcrwaschene Bild des Fehlsichtigen 
xustande 

Nun selit sich aber auch das Netzhautblld des Emmetropen 
ana — allerdinga kleinen — Zeratreuungskreisen lusammen (2), 
und dies nicht allein bei ungenauer Akkommodatlon, sondem 
tiberhaupt und regelmSOig infolgc der durch die diopirischen 
Fehler des Auges bedlnglen physlologlschen Irradiation ' (3) 
Eigentllmllcherwelse bcelntrachtlgt dies aber die Schfirfe der Ab 
blldung nicht (4) , ob wohl die Verxcichnung durch die Irradiation 
demrt groB ist, daB ale sich bcmerkbar machen mOBte. 

Allein die sphRnsche (monochromatisclie) Aberration kommt 
in ihrer Wirkung bol welter Pupille einer Fchlslchtlgkeit von un 
gefahr 1,B dptr gleich (6) , jedoch sleht der Emmelrope auch noch 
UDter Bedingungen welchc der sphRrlschen Aberration forderhch 
slnd, ctwa In der DSmmerung scharf 

Zur Irradiation IrSgt welter die chromallsche Aberration bei, 
denufolge ein Auge, dessen Brennpunkt fiir Rot in der Netzhaut- 
ebcnc liegl, fQr Blau 1,6 dptr kurzsichtig ist (6) Das nonnale 
Auge ist fflr Gelb enimclrop (7) aber dennoch serschwimmen die 
BUder andersgcfarbter, gleichzcilig vmhrgenommencr Objekle 
nicht (8) und es stellen slcli z B auf einem rot und blau ge 
mualertcn Genebe die blauen wle die roten Felder zuglelch 
scharf dar 

1 lUlmhoUi wTOdpt den Bcgriff der IxrndJallon nur nut dm GrdQer 
ertchelnen hetlcr Objekle an 1 gl tlondb d Physiol Optik II S 155 1911 


OphUutltBoIoflca \oL111 Nr 1 (JoU 19t7) 
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Andere Momente, wie die Zerstreuung des Lichles in den 
Medien oder seme Beugung an den struktuneiien Elementen des 
Auges, auch der normale Asbgmalismus, vermehren noch die Ir- 
radiation, so daB unter Umstanden im emmelropen Auge Zer- 
streuungskreise wie bei einer Fehlsichligkeit von 2 dptr auftre- 
ten mogen 

Dies muBte zu einer wahmehmbaren Unscharfe der Bilder 
fuliren 

DaB dem mcht so ist, daB also ohne eine punktmaBige Ab- 
bildung durcb das Auge doch em subjekliv scharfes Bild zu- 
stande kommt, ist teds als eine Folge der verscbiedenen Emp- 
findlicbkeit der Netzhaut scbwacberen, bzw starkeren Reizen 
gegenuber, leils als Wirkung des Grenzkontrastes, teds auch als 
das Ergebnis eines <tt)bungskoeffizienien> (9) aufgefaBt "worden 

Erstere Erklarung gebt auf Helmholtz zuruck (10) Danach 
greift zwar von emem jeden hellen Punkt em Zerstreuungskreis 
genau so uber seme dunkle Umgebimg, \vie von dieser aus sich 
dunklere Zerstreuungskreise den helleren uberlagem Da aber 
(gemaB dem Weberschen Gesetz) erne gennge AufheUung an und 
fur sich dunklerer Stellen eher bemerkt wird als erne solche bel- 
lerer Abschmtte, dehnt sich emerseits schembar das Helle auf 
Kosten des Dimklen aus, wie andererseits die Scharfe der Gren- 
zen gewahrt bleibt 

Diese Erklarung mag da gelten, wo das Objekt so stark von 
semem Hmtergrunde absticht, daB man die von diesem entwor- 
fenen Zerstreuungskreise wegen ibrer genngen Licbtstarke ver- 
nachlassigen kann Bei klemeren Unterschieden in der Helbgkeit 
sollte es aber am Rande aUer Flacben zu einer Summation der 
HeUigkeiten der Zerstreuimgskreise kommen, was offenbar mcht 
geschieht Abgesehen davon, gewinnt man aber sogar em scharfes 
Bdd, wenn sich Objekt und Grund uberhaupt mcht hmsichtbch 
der Helbgkeit, sondem nur diuch ihre Farbimg unterscheiden 

Nach Hering (11) soli der Grenzkontrast, d h die Tatsache, 
daB von zwei verschieden hellen Flachen, welche anemandergren- 
zen, die hellere dem Beschauer noch heUer imd die dunklere noch 
dunkler erschemt, trotz den Mangehi m der Abbildung die Emp- 
fmdung scharfer Grenzen erzeugen Es erhebt sich aber die Frage, 
wo in emem Gebiete, m welchem sich mebr oder wemger belle 
Zerstreuungskreise uberlagem, so daB infolge ihrer Summation 
ganz neue Mamma der Helligkeit auftreten (12), eigentlich der 
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Grenzkontrast ongrcifen sollle. Gcselit den Fall, eine spektralrofe 
FlSche stoBe nn elne gpektralgrOne gleicher Helllgkeit, so mflflleii 
slch an der Grenze die Zerslreuungskrelse flberdecken, so daB eln 
welB geffirbler Streifcn, der heller wiirc als jede emrelne FlBche, 
entstehen mflBte Eben und gcrade diese hellere Zone mflBtc durch 
den Grenzkontrast hervorgehoben werden, was der Erfahrmig 
widerspricht Offenbar knnn slch die Wirkung des Grenzkon 
trastes, wclcho nicht bestntten werdon soil, nur da geltend 
raachen, wo eine Grenze berelts cmdeutlg festgelegt ist. 

Wie aber kommt es zu der Wahmehmung dieser Grenze in 
cjnem scharfen Elide trotz der tiberlagemng der 2!erstreuungs 
krelse nnd der Summation ihrcr HeUigkeltcn? 

Dies geht aus clnlgcn mit clnfacben Mitteln durcbziifChren- 
den Versueben hervor, welcho Im folgenden beschrieben werden 
sollem Es werden in Ibnen dem Auge je zwel Zerstreunngskreise 
bzw slch aus Zeratreunngskrelsen zusammensetzende Flfichen 
dargeboten, xmd es wird beobachtet, was dabci an Ihnen zu 
sehen ist. 

Die Versuehsbedingnngen 

Die Beobachtungen werden nn emem Apparat angestellt, der 
aus emem zylindrischen, Innen und auBen geschwSrzten Gehfiuse 
bcsleht, in welchem slch am elnen Ende cine NiedervolOampe, 
befindet Die anderc, dem Beschaucr zugewendete Scile wird durch 
eine Platte mlt zentralem Fenstcr abgeschlossen Vor das Fcn- 
ster lassen sich m Nuten Rgbmchen schiebon, welche mil schwnr- 
zem, fOr Licht undurchlBsslgem Papier Gberzogen sind Diese 
Papicrmembrnnen wclsen als Objekte, welche schlicBlich in Zer- 
strcuungskrelsen gesehen werden sollen, entwedcr elnen spaltfSr 
mlgcn Ausschnilt auf, oder es sind in sie Jc zwel gldch groBe, feine 
Liichlcin mil grBBerem oder gcrlngercm Abstand voncmander ein 
gebrnnnt Um die Helllgkeit gleichmUBlg zu vcrtellen, 1st die dor 
Lampe zugckehrte Seile der RiUunchcn noch mil cinem nis Malt 
schcibe wlrkenden welBen Papier bcklebt ZusBtzliche Papicrlagen 
kflnncn hlntcr jedem cinzclncn LCchlcin oder hinter der Hfilfte 
cines jeden Spaltes nngebmcht werden. wodurch sich deren Helllg 
keit in weiten Grenzen dBmpfen I8Bt Vor die cinzclncn LCchleln 
bzw SpallhSIftcn lessen sich farbige Glasfillcr setzen 

Bllckt man nun ira Dunkcln aus einer Enlfemung, auf welche 
sich das Auge noch einslellcn kann, gegen die von hinten be- 
Icuchtclen Ldchlcin, so gewahn man zwei hello Punkte Wenn 
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sich ihnen das Auge mehr und immer melir nahert, gehen sie 
zuerst m zwei strahlende Sterne fiber, werden dann zu zwei 
klemen, hellen, von einem Strahlenkranz umgebenen Flachen 
und erscheinen schlieUhch als emheithch belle, runde Scheiben 
die Zerstreuungskreise der durcb die Lochlem dargestelllen Lichl- 
punkte Das Erschemungsbild solcher Zerstreuungskreise ist nel- 
fach beschrieben worden (13) Ihre GroBe wie der Umstand, ob 
sie getrennt gesehen werden oder sich decken, hangt u a vom 
Abstand der Lochlein und von der Entfernung des Auges ab 
Durch Verandem der letzteren kann man die Dberlagerungsbreite 
etwas regeln AuBerdem aber bietet sich durch das Auswechseln 
der Rahmchen die Moglichkeit, die verschiedensten Zerstreuungs- 
kreise zu entwerfen Solche, die sich mehr oder wemger weit uber- 
lagem und dabei entweder dieselbe oder verschiedene Helligkeit 
Oder Farbe haben 

Die spaltfornugen Blenden — alle mil verschieden hellen 
Halften — erscheinen in Zerstreuungskreisen, als bier sogenannle 
«Zerstreuungsflachen», m Form breiter Streifen mit abgerunde- 
ten Enden Diese Abrundung rfihrt von dem letzlen an ihrer 
Schmalseite auftretenden Zerstreuungskreise her Man kann des- 
sen Halbmesser leicht abschatzen und kann so, was fur emige 
Beobachtungen wichlig ist, angenahert auch die Stelle fivieren, 
welche der wirkbchen Trennungslinie des helleren und des dunk- 
leren Flachenteiles entspncht 

1 Beobachtungen an Zerstreuungskreisen nut indirektem Sehen 

Schaut man an zwei gleich hellen, sich zum Teil deckenden 
Zerstreuimgskreisen vorbei, so daB sie also auf der Netzhautpen- 
pherie entworfen werden, so sieht man sie als zwei Halbmonde 
und zwischen ihnen deutlich heller das Gebiet, auf welchem sie 
fibereinandergreifen Auf diesem summieren sich demnach ihre 
Helhgkeiten 

Ein ganz anderes Bild ergibt sich, wenn die Helligkeit des 
emen der beiden Zerstreuungskreise erhoht wird Die hellere t)ber- 
lagerungszone verschvundet namlich dann, und dafur tnlt der 
lichtstdrkere Zerstreuungskreis geschlossen und mit emer voll- 
kommen gleichmaBig erhelllen Oberflache hervor Der licht- 
schwachere zeichnet sich auf ihm weder durch eine Grenzlinie 
noch sonstwie ab, er ist vielmehr fiberhaupt nur noch soweit vor- 
handen, als er nicht von jenem bedeckt wird 
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Slellt man dcnselben Versuch mil ^e^schleden liellen «Zer- 
strenungsflachen* an, so findcm sich die Vcrhaltmsso nicht Wie- 
der dehnt sich die heliere in die dunklcre hinein aus, welche spur- 
los auf ihr unlergeht 

Wfihrend sich also auBerhnlb des Flxlcrpimktcs die Helhg 
keilen glcicher sich flherlagemder Zerslreunngskreise summieren, 
untcrdrflckl rwischen unglclch hellcn Zerstreuungskreisen jeder 
Uchtslurlerc den dunkleren ohne alle Summation 

2 Das Verballen glelch heller Zerstremmgskreise in der Gcgend 
des Fisderpunktcs 

Auch hei der Ahbiidung m der Nelshaulmille snmmicren sich 
die Heihgkeiten nveier Zerslreunngskreise gleichcr Ijehlstarke, 
welche sich etwa znr Haifle ihres Durchmessers decken, auf dem 
beiden gemeinsam angchflrenden Abschnltl Sowie sich Jedoch der 
Blick auf den einen richlel, gewinnl dieser an Helligkeit, und die 
DberlagerungssteVIe svlrd im selben MaBc dunkler, immerhln 
bleibl sic noch sichlbar 

LaHt man nun die Zerstreuungskreise allmablich nuseJnon- 
derrilcken, so crhalt auf einmal — die Oherlageningsbreile mag 
noch eln Viertel der Kreisdnrehmesser betragen — der fixlerle 
die Oberhnnd fiber den parafoieal cnlworfenen Die Summation 
der HelUgkeilcn h6rl auf, und der fbdertc Zcrslrenungskrels sleilt 
sich wieder in seiner Form geschlossen und mil einer elnhcillich 
hellen Oberflache dnr Der andere wird ebenso son ihm unler- 
drfickt wie auf der Nelzhaulpenpherie ein dunklercr Zcrslreu- 
ungskreis von einem helieren 

Dersclbe Vcrsuch 15151 sich mil komplemenlur gefSrblcn Zer- 
streuungskrclsen nicdcrholen Sind Hire Helligkeilen gleich, so 
serschmelren helm Fixieren des Oberiagerungsgebicles ihre Far 
ben su WeiB Auch hicr scigt sich hei emer nur mSBigen fiber- 
Ingerung der dirckt belrachlclc Zerslreuungskrcis nach Farbe, 
Form und Hclligkclt vollsliindlg, indem er den rweilen soveil 
er mil ihm zusammcnfSill, ausidschl Schneiden sich die beidcn 
mchr, so isl die Slelle, wo sic sich decken, xnar nocli wahnu 
nehmen, aber sie bchfilt die Farbe des fixierlen Zersireuungs 
kreiscs Es mischen sich auf ihr die Farben nichl mchr, derm es 
slclll sich nur diejemge dar, uelche auch den Fiilcrpunkt aus 
fOllt. 

Es katm sich milhin der fixicrle Zcrstreuungskrels auch 
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gegenuber einem gleich hellen behaupten, obwobl es rni allgemei- 
nen zur Summation der Helhgkeiten gleich heller Zerstreuungs- 
kreise kommt Die Farbe des fixierlen setzt sich immer ohne 
Mischimg gegenuber emer jeden anderen von gleicher Helligkeit 
durch 

3 Die Vberlagerung imgleicli heller Zerstreuiingslcreise 
im Netzhautzentrum 

Mit der Abbildung im Fixierpunkt verbindet sich also zu 
emem gewissen Grade dieselbe Wirkimg wie mit emer hoheren 
Licbtstarke, denn es herrscht sowohl em hellerer Zerstreuungs- 
kreis uber einen dunkleren "wie (unter Umstanden) em fixierler 
uber emen gleich hellen vor, ohne daU eine Summation ihrer Hel- 
ligkeiten bzw ihrer Farben nachweisbar ware Es kommt daher 
auch memals zu emem Wettstreit zwischen ihnen Dagegen lieBe 
sich wohl der Fall denken, daB ein Wettstreit zwischen emem 
zentralen dunkleren und emem parazentral entworfenen helleren 
Zerstreuungskreis mnerhalb ernes bestimmten Verhaltmsses ihrer 
Tonwerte zustande kame Tatsachlich laBt sich em solcher im 
Versuch mit zwei emzelnen Zerstreuungskreisen darstellen Er- 
wartungsgemaB verdrangt dabei der lichtstarkere im Fmerpunkt 
den dunkleren ganzlich Mit dem Fixieren des dunkleren wachst 
schembar dessen Helligkeit an (vgl S 37) , aber mag er auch hclit- 
schwacher bleiben als der hellere, so laBt sich mm doch seine 
Grenze uber diesen hm verfolgen, und die Helhgkeiten beider 
summieren sich * Trolzdem stellt sich der dunklere Zerstreu- 
ungskreis memals allem dar, wie auch die Summahon hier 
schlieBhch nur wieder die Auffalhgkeit des helleren imterstutzt 
Die Beobachtimg von <Zerslreuungsflachen> unter denselben 
Bedmgungen zeigt nichls anderes Beim Fixieren der helleren 
loscht diese die dunklere soweit aus, als die "Oberlagerung reicht, 
wahrend sich die fixierte dunklere memals auf solche Weise 
durchsetzen kann Wendet sich der Bhck der wirkhchen Grenze 
der beiden m Zerstreuungskreisen gesehenen Flachen zu, so daB 
also kerne von beiden auf der Netzhaut durch ihre Lage bevor- 

® Die Uberlegenheit des fixierlen Zerstrcunngskreises bleibt also auch 
trotz seiner geringeren Licbtsl&rke erhalten, und sie kann deswegen nlcht 
lediglich erne Folge der subjekliven Helligkeitssteigerung sein, zu der 
Abbildung im Fixierpunkt fuhrt 

’ Vgl unter Versuchsbedingungen S 36 
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zugt Isl, so dchnt slch die hellerc ohne jede Summation um den 
Halbmesser der nuflretenden Zerstreuungskreise In die donklere 
hineln nus 

Komplcmenl5re F&rbung scrtieft gewlssermaQen den Gegen- 
satr zwischen emem helleren und elnem dunkleren Zerstrennngs- 
krels noch mehr Sle verleiht Jenem ein noch stSrkeres Gewicht, 
so dafl or bercits durchschlfigl, wenn die Oberlagerungsslelle 
flxiert svird 

Belm Fixieren der Mitte zwischen zwei *Zerstreuungsniichen» 
verschiedener Helligkelt oder zwischen den Zentren zweier ver- 
schieden gefBxbter Zeratrcuimgskreise flUit also jede Summation 
der Helligkelt wie Jede Mlschnng der Farben weg, und die bzw 
der hellere wird allein gesehen, soweit die tiberlagerung reicht. 

Folgerungen aas den Versuchsergebnlsten 

Der Inhalt der im vorstehenden milgeteilten Beobachtun- 
gen ist 

1 Aul der Netzhautperlpherie unterdrilckt von zwei Zer- 
strcuungskreisen ungleicher Llchtst&rke ' der jeweik hellere den 
dunkleren da, wo er mlt Ihm zusammenlfillt, und die donklere 
rweior «Zerstrcuungsfl5chen» geht soweit unter, ok slch ihr Zer- 
stremmgskreko clner helleren Oberlagem Summation der Helhg- 
kcilen glbt es In beiden FMlen nicht 

2 Von der Abbildung im Fliicrpnnkt geht eine fihnhche Wlr- 
kung aus wie son der grSUoren Helligkeil, indem slch nlcht allein 
der fisierte hellere Zerslreuungskrek ohne Summation durchsetzt, 
sondem sogar der fiuerte Zcrstrcuungskrek gegenilber einem Ihn 
schneidcnden gleichcr HelllgkeiL 

3 Die Farbc jedes slch im Nclzhautzcntrum darstellenden 
helleren Zerslreuungskrekcs lOscht ohne Mkchung jede andere 
slch ihr Oberlagemde dunklero nus, aber es schlSgt auch unter 
gleich bcllen Farben die fixiertc durch 

4 Von zwei anelnandergrcnzcnden farbigen Oder farblosen 
FlUchen welche in Zerstreuungskreken gesehen werden, verdrfingt 
helm Fixieren ihrer Grenze die hellere ohne Summation der Hel 
llgkelten bzw der Farben die dunklere soweit, ak sich ihre Zer- 
strcuungskreke decken 

6 Summation tritt praktkeh nur bci der tlbcrlagenmg son 
Zerstreuungskreken auf, welche dieselbe LichktSrke imd diesclbe 
Fnrbe haben 
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Der Umstand, dalJ unter sich uberlagernden Zerslreuungs- 
kreisen der hellere bzw der direkt belrachtete vorherrscht, kann 
nicht als Wirkung des Grenzkontrastes hmgestellt werden Er 
]aBt sich jedoch auch nichl aus der verschiedenen Empfindbch- 
keit der Nelzhaut starkeren bzw scbwacberen Reizen gegenuber 
erklaren, wie er denn auch in Erschemung tntt, wenn der dunk- 
lere Zerslreuungskreis die Reizschwelle uberschreitet, also neben 
dem helleren wahrgenommen wird, ja sogar auf diesem durcb- 
dnngt, wenn er, der dunklcre, fixiert wird * Es scheint sicb bei 
allem vielmehr um ein Phanomen sui generis zu handeln 

Das Ziel, welchem dieses Phanomen dient, ist offenbar, die 
Summation verschiedenartiger Reize zu umgehen, um die Ver- 
schiedenartigkeit der Eindrucke zu bewahren Es wird desbalb 
ein Wettslreit von Zerstreuungskreisen, welche oplisch nicbt 
mehr zu trennen sind, verniieden, dem helleren Zerstreuungs- 
kreis unbeslrilten das Vorrecht eingeraumt und derjenige Zer- 
streuungskreis und diejenige Farbe herausgehoben, welche ini 
Fixierpunkt auftntt 

Nun bietet sich alles, was Gestalt hat, dem Auge als ein 
Mosaik emzelner Flachen dar, auf welchen jeweils die Helbgkeit 
Oder die Farbe gleichmafiig verteilt ist Grenzen dieser Flachen 
werden da wahrgenommen, wo die Lichlstarke oder die Farbe 
erne sprunghafte Anderung erfahrt 

Da ein jedes Auge in Zerstreuungskreisen sieht, uberlagem 
sich imter den von benachbarlen Punkten einer Flache ms Auge 
geworfenen Zerstreuungskreisen lauter solche einheitlicher Art, 
dagegen den Grenzen der Flachen entlang lauter verschieden- 
artige Je mehr em Auge fahig ist, diese letzteren auseinander- 
zuhalten und daunt also aneinandergrenzende Objekte als ge- 
trennte zu erkennen, desto hoher ist seine Sehscharfe 

Es 1st klar, dafi die Summation der Helhgkeiten einer Folge 
nach Farbe oder nach Lichtstarke gleicher Zerstreuungskreise, 
als welche sich die einzelnen Flaclien darstellen, da das Auge 
unter ihnen keine Auswahl zu treffen hat, die Abbildungsscharfe 
mcht beemtrachtigt Dagegen ware dies die unausbleibliche Folge 
einer Mischung ungleich heller und verschieden gefarbter Zer- 
streuimgskreise, wie solche an den Flachengrenzen aufeinander- 
fallen Nun unterbleibt aber gerade zwischen ihnen jede Summ^" 

* Die Unterschiedsempfindhchkeit der Nelzhaut mag hdchslens pienpher 
ins Gewicht fallen 
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lion, imd es wii-d cine eindcutige Entscheidung rugunsten dcs 
hclleren brw des direkt belrnchlelcn gclroffen Dcswcgen wird 
trotz der Abbddung in Zerstremwgelreisen der Etndruck tchar- 
jcT Grcnzcn crhaltcn und das Auge dnmit In den Stand gesetzt, 
Objekic noch aufzulSsen, deren Bllder bereits inelnanderflicCen * 
Ja es kBnnen sogar noch zsvel glelchartige Zcrstreuungskreise, 
■nelche sich zum Tell Cberdeckcn, gelrennt geseben s\erden (16), 
ohne daO darura zwischen sie ouf der Nclzhaut ein schwficher 
belichleles Sehelemenl Irelen niOBlc. 

Eine Eolge der gennnnlen Talsnchen 1st auQerdem die Vcr- 
grOBemng jedes hclleren Objckles gegenOber seiner dunkleren 
Umgcbung urn den Halbmesser der auflrclenden Zcrslreuungs 
krelse, weshalb ouch seine Sichtbarkeil h6hcr Isl als dlejenige 
dunkler Objekle auf hellem Grund (16) Die Ursacbe ftlr das 
GrflBererschelnen heller Objekle liegl also nicht darln, daB die 
Empflndbchkell der Netzhaul fOr cine Wahmehraung der von 
ihrer dunkleren Umgebung ausgchenden Zcrstreuungskreise nicht 
ausreichen wdlrde, sondem darln, daB die dunkleren Zerslrcu- 
ungskrelse, soivell sle sIch hellercn uberlagem, unterdrflekt sser- 
den 


Zusamnienfassung 

Es sverden Versuchc angeslellt, ans ivelchen hervorgchl, daB 
elne Summation zwischen sich uberlagemdcn Zerslreiiungskrelsen 
vomehmllch nur dann stallhal, sicnn sle die glelcho Helllgkelt 
und die glelche Farbe haben \ndemfnlls herrschl der jeweds 
hellere brn der ira Fislerpunkl abgeblldele vor Der ElnfluB die 
ses PhRnomens auf die Lelslung des Auges ward besprochen 


Summary 

Certain experiments show that a summation of dispersion 
circles takes place onlj If lhe> base the same colour and light 
Intensity Othemsisc that circle predominates which is lighter or 
centred in the fixation point Tlic influence of this phenomenon 
on the performance of the eye Is discussed 

‘ El tMStaTt In dtesfm ZuiamTnenhiuig -wohl kelnei txiondfren HInwel 
sfs dsrauf doD dos Grugle nnr anler der 1 oraussetzang gilt doB dtc Zer 
llrenunglkrelie Im Verhfiltnli tu den EInzelheitcn del geiclienen Objckici 
kleln liledien Stnd lie to groD daO sle dicse Dbenimblen so adrd leTbsI 
venlSndtich ntchtl mehr ictmrf geiehen 
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R^sumi 

Les experiences de Tauteur demontrent qu’une sommation 
entre des cercles de dispersion superposes ne se produit que lors- 
qu’ils ont la rngme lummosite et la m&me couleur Autrement, c’est 
celui qui est momentanement le plus clair qui domine, c’est-i-dire 
celui qiu figure au point de fixation L’lnfluence de ce phenomene 
sur le rendement de I’oeil est discutee 
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Em Beitrag znr Topographie des Ansatzes 
der vier geraden Angenmuskeln 

Von L^DISLAUS GAT. Aasutent der KUiuk. 

Bel Emgrlffcn am Bulbus, insondcrheil wegen Nelzhautnbid 
sung, ist es sehr wichllg zu wlsscn, bn welcher Stellc des Aug 
apfels, in welcher Entfomung von der Homhanlmllle wir uns 
befinden Bekannlllch kann die Ahlalio retinae operatlv bcfriedi 
gend sersorgt werden, wenn die EinriB Stelle gefunden nnd ab 
geriegell wird Zum Auffinden des Bisses und lum Hinauspro- 
jUeren der Lokalisatlon stchen uns bewiihrle Verfahren zur 
Vcrfflgung, doch mufl die vorlicr bestimmte Stelle svahrcnd des 
operallven Eingriffes auf verschiedene Weise (durch McBinstru- 
menlc, Ffiden, ESrbung usw) kcnnlllcb gcmacbl ■nerden, um sle 
nlcht ru verfehlcn Diese Verfahren slnd zeitranbcnd und verlfin 
gem die Operallonsdauer WOrdc man am Augapfel sclbst irgend 
welche Anhaltspunklc flnden, die nls fix angesehcn werden 
kdnncn, so wflrde hiedurch der operative Eingriff wesenlllch er 
leichtert werden Als solche analomische Elxpunkte konnen die 
Augenmuskeln benOtzl werden 

Unter diesen kommen sclbslverslfindllch nur die geraden Mus- 
keln m Frage Die dlesbezilglich in den scrschicdenen Lchrbiichcm 
milgctelllcn Data werden als Konstanlcn angcgcben, doch finden 
alch bel tibcrprdfung der Angabcn von Fuchs, Sappey, Tillaux, 
Merkel, Saltier, Motais, Weifi usf bczflgllch der Entfemung der 
Muakclansatzo von der Ilomhaut geringere Oder grSBere Diffe 
renzen. Schon dieser Umsland muB Zwclfel dariiher envecken, 
wie welt dlcsc Angaben als fixe Daton sorwendcl werden kSn 
nen, um sle be! unseren Messungen nls Grundlage zu beniitzen 
Werden die Dnten der genannlcn Auloren summlert imd die Mit- 
telwerto bcrcchnet, so llegl die Ansatzstelle des Rectus superior 
in 8, des Rectus lateralis in 7, des Rectus infenor in 0,6, und des 
Rectus medialis In 6,76 mm Entfemung vom Homhautrand Dies 
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bezuglich sei allerdings bemerkt, daB ledjglich die Ansafzslellen 
des medialen und lateralen Rectus als halbwegs gerade Linien 
angesehen werden durfen, obwohl auch deren Ansatzlirue vom 
Gomealrand gesehen gennggradig konkav ist Die Ansatzlinien 
des oberen und unteren geraden Muskels laufen schief, so daB 
das mediate Ende der Ansatzlmie 2 — 3 mm naher zum Homhaut- 
rand hegt als der laterale So smd die obigen Daten fur das Zen- 
trum der Muskelansatze gullig Die neueren Daten von Cole-Mai- 
shall weichen von jenen emigermaBen ab Die Entfemungen be- 
Iragen fur den Rectus sup 7,7, fur den Rectus lal 6,9, fur den 
Rectus inf 6,6, und fur den Rectus med 5,5 mm 

In der Hoffnung, aus der genauen Lokalisation der Muskel- 
ansatze operativ verwerlbare Schlusse ziehen zu konnen, be- 
shmmte ich an 80 frischen Leichen Erwachsener nach Auspra- 
paneren der Augenmuskeln emerseils die Entfernung der Ansatz- 
slellen von der Cornea, andrerseits deren Lokalisabon nach den 
verschiedenen Raumricbtungen, gemessen an einem Kreis von 
360 Graden 

Die Ergebmsse der Messungen smd m der nachfolgenden 
Tabelle zusammengefaBt 


TABELLE I 



S. np 

B. Ddl 

kht. 

EL lit 

B igp 

B. Bfd. 

L uf 

ILlil 

1 

6,5 

4,5 

6 

7,6 

76'>— 106® 

3660—15® 

2050—280® 

165®— 180° 

2 

6,6 

6 

7,5 

7 

85®— 100® 

350®— 10® 

2000—280® 

1750—190° 

3 

6 

4,5 

7,5 

6 

86®— 95® 

3460-50® 

2650—285® 

j 700—186° 

4 

7.5 

5,5 

7.6 

6,5 

75®— 96® 

3500—16® 

2700-290® 

170®— 190° 

6 

7,6 

5 

7 

7 

80® — 100® 

3500—10® 

2700—290® 

1760—190° 

6 

7.6 

6 

7 

7 

80® — 100® 

3600—15® 

2600—290® 

1700—190° 

7 

7,5 

5.5 

6,5 

7 

85®— 95® 

3450—25® 

2600—290® 

165°— 195° 

8 

6,6 

6 

7.5 

7 

760—105® 

346®- 6® 

2600—295® 

1600—195° 

9 

6,5 

6,6 

7 

6 

80®— 100® 

3500—10® 

260«— 286® 

1650—195° 

10 

6 

6,5 

7,6 

7 

86®- 95® 

3560—10® 

2650—286® 

1760—185° 

11 

7,5 

5 

6.6 

6.6 

85®— 96® 

3500—10® 

2650—280® 

165°— 200° 

12 

7 

6,5 

6 

6,6 

850-100® 

3500—16® 

2500—270® 

170°— 190° 

13 

6,5 

5 

5,5 

6,6 

800-100® 

3500—10® 

2600—280® 

170®— 190° 

14 

5,6 

5 

7 

6,6 

760—105® 

3500—10® 

2600-286® 

170®— 190° 

15 

8 

6 

7,5 

7 

80® — 96® 

3600—20® 

2660—286® 

170®— 190° 

16 

7,6 

5 

6,5 

6 

750-100® 

3460—10® 

2460—275® 

1600—186° 

17 

6,5 

6,5 

7 

7 

760-100® 

3500—10® 

2500-270® 

176®— 185° 

18 

7 

5 

6,6 

6 

850—105® 

3560—16® 

2600—276® 

160°— 185° 

19 

7 

6 

8 

5 

85®— 105® 

3600—16® 

2600—285® 

1600—180° 

20 

7,6 

6 

6,5 

7 

800-100® 

3460—10® 

2000—285® 

170°— 190° 
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Ltif 

E. **4 

tbr 

Lbt 

t,lt^ 

tm4. 

Lbr 

21 

8 

0 

6.6 

7 

800-105* 

350®— IB* 

2500—280* 

22 

7 

6.6 

6.6 

0.6 

ftStL-ioo* 

350*— 15* 

250*— 270® 

23 

7 

5 

0 

05 

75®— 95* 

300®— 16* 

260*— 27j0 

24 

7 

66 

e 

4,6 

950 — l(k»* 

3000—16* 

250*— 276* 

26 

7 

6.6 

0 

06 

800—100* 

350*— 10® 

260*— 290* 

20 

0^ 

0 

0.5 

7 

86®— 105* 

360*- 15* 

200*— 285* 

27 

0 

4 

6,6 

6 

76*— 95* 

356*— 16* 

266*— 280* 

28 

7 

5 

7.6 

7 

80*— 106* 

360*— 20® 

250 *— 2750 

29 

5^ 

0 

0 , 

6,5 

80*— 100® 

350*— 16* 

260*— 280® 

30 

6 

6.5 

7 

G 

76*— 95* 

360*— 20* 

265*— 286* 

31 

76 

6 

7 

7,5 

86«— 105* 

360®— 15* 

260*— 2S5* 

32. 

8 

0 

G 

8 

80®— 105* 

356*— 20® 

260*— 280® 

33 

8 

0 

7 

7,6 

1 

j 

M3 

360*- 16® 

200*^285* 

34 

7 

6 

G 

0,6 

76*- 105* 

350*— 10* 

206*— 280* 

36 

a 

6 

0 

7,6 

760—100* 

360*— 16® 

206*— 290® 

36 

7 

6 

0 

6.6 

76*— 100* 

366*— 16* 

260*— 2760 

37 

7 

5.5 

6.5 

0 

76*— ICO® 

360*— 15* 

200*— 230* 

38 

6 

4 

G 

6,6 

80*— 105* 

360«— 10* 

200*— 28C® 

39 

8 

6,6 

6,6 

7 

80*— 100* 

550*— 10* 

265*— 280® 

40 

7 

5 

6,6 

6 

SO*— 100® 

340*— 20* 

265*— 276* 

41 

7 

0 

5 

6.6 

750 - 100 ® 

516*— 20® 

266*— 285® 

42 


6,5 

6,5 

7 

75*— 95* 

350*— 10* 

256*— 276* 

43 

8 

6 

0 

0 

80®— 100* 

360*— 10* 

200*— 276* 

44. 

8 

0 

7,6 

7 

700—105* 

360*— 10® 

260*— 285® 

46 

8 

6 

6 

7,6 

76*— 106* 

3600—10® 

266*— 286* 

46 

8 

0 

8 

7,6 

78*— 100* ■ 

356*— 16* 

270*— 295* 

47 

8 

6 

7 

8 

85*— 1100 

360*— 10® 

206*— 280* 

48 

66 

6 

6.6 

7 

76*— 100® 

SSO*— 16* 

255*— 280* 

40 

6 

5.6 

7 

0,6 

76«— 100* 

516*— 20® 

255*— 286* 

50 

7 

6 

0 

0.6 

80*— 100* 

860*— 10® 

260*— 286* 

51 

6^ 

6,6 

0 

7 

78*— 98* 

350*— 16* 

200*— 285® 

52 

7 

6.6 

8 

7 

85*— 105* 

360*— 10* 

260*— 285* 

53 

7,6 

6 

0 

0.6 

75*— 105* 

365*— IB* 

268*— 285* 

54 

0 

4,5 

7,6 

7 

80*— 100* 

3600—16* 

2650—290* 

66 

8 

0 

0.6 

7 

76*— 105* 

3500—10* 

266*— 286* 

66. 

0 

M 

0 

7 

76*— 105® 

350*— 16* 

2600—276* 

67 

7 

4 

6 

65 

76*— 100* 

350«— 16* 

205*— 286® 

68 

6^ 

4 

6.6 

5 

SO*- 03* 

366*— 10® 

2050—280* 

69 

8JS 

66 

05 

7 

80*— too* 

556e_16« 

246*— 276* 

60 

8 

0 

7,6 

7 

76*— 100* 

350*— 16* 

255*— 286* 

01 

76 

46 

6,6 

G 

76®— 105* 

316*— 16* 

246*— 275* 

62 

7 

0 

0 

6,6 

76*— 105* 

360*— 10* 

256*— 280* 

C3 

C 

46 

7,6 

0 

85*— ^ 

345*— 5* 

266*— 285® 

61 

7,6 

6 

7 

7 

80®— 100* 

360*— 16® 

2600—290® 

65 

0^ 

6.6 

7 

6 

80«— 100* 

350*— 10* 

200*— 286* 

00 

7 

6.6 

0 

0.5 

85*— 100* 

350*— 16* 

250*— 270® 

C7 

8 

6 

7,5 

7 

80*— 95* 

360*— 20* 

255*- 285* 
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Zhi 

170®— 190« 
IBO*— 190a 
170^190» 
170^—1900 
nso—ifto* 
170^190* 
170«— 190« 
170*— 190* 
170*— 190» 
!70*—I9l>> 
170»— 190® 
170«— 190* 
165»— 180® 
too®— 185» 
too*— 185» 

105®— 190® 
170®— 190® 
170®— 190* 
ICO®— 190» 
too®— 190® 
170®— les® 
170»— 190* 
1 70®— 1 90* 
176*— 185» 
170*— 190® 
166*- 195* 
lOa*— 105* 
155*— 190* 
170*— 190* 
170*— 190* 
170®— 190® 
170*— 190* 

170«_I90« 

170®— 190* 
170«— 190* 
1760—190* 
170*— 185* 
105*- 185® 
1700—100® 
ICO®— 185* 
170*— 190* 
1700—1850 
I70O— too® 
1C5«— 105* 
1700—100® 
170*— 190* 
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Was die Entfernung der Muskelansdtze anbetnfft, so smd 
die Mittelwerte den in der Literatur mitgetedten almlich, doch 
durdiwegs etwas gennger Die Reihenfolge der einzelnen Mus- 
keln bezuglich der Entfemimg stunmt mit unseren bishengen 
Kenntmssen uberein Betrachtet man aber die Emzelwerle, so 
begt imter 80 Untersucbten bei 44, d i 56% kerne solcbe Regd- 
maBigkeit vor. Diese smd in der Tabelle durch Schragschnft der 
laufenden Nummer gekennzeicbnet Der erne oder andere Muskel 
durcbbricht die m den Lehrbuchem niedergelegle als Regel an- 
genommene Ordnung nut emem groReren Wert Daher ist die 
RegelmaBigkeit der Reihenfolge nur als Durchschmltswert an® 
mehreren Messungen gullig, mnerhalb dieses Rahmens smd die 
individuellen Vanationen recht groB 

Wird die Ansatzdistanz der einzelnen Muskeln eingehender 
untersucht und auch graphisch dargestellt, so sehen wir, dafi 
a) (Abb 1) beim Rectus sup der Mittelwert am haufigsten be- 
obachtet wurde (26%). Bemahe genau so haufig fand sich eine 
Distanz von 8 mm (23,75%), m 17,6% war die Distanz nur 
6,6 mm, m 15% nur 6 mm, m 13,75% hmgegen 7,5 mm Als 
Extremvarianten wurden auch Entfemungen von 6,6 und 8 mm 
beobachtet Insgesamt ergibt sich em Durchschmltswert von 
7 mm. 

b) (Abb 2) Beim Rectus intemus ist der Mittelwert 6,6 mm 
Er war bei 23,76% der Messungen beobachtet, doch genau so 
haufig war auch die Distanz von 5 mm Die 6-mm-Distanz vm' 
bei 31,26% beobachtet Seltene Vananten smd 4, 4,6 bzw 6,6 mm 



der Tier geroden Angcnimuteln il 

Der Mittelwert vmrde also hier sdlener beobachict als der hbhere 
Wert ion 6 mm 

c) (Abb 3) DIese UnrcgelmaBigkelt springt beim Rechu inf 
noch mebr in die Augen Der MUlelwert von 6 5 mm v/urde nur 
in 18,7555 der Messungen gefunden. Die G mm Dislanz fand sich 
bci 28,76« Elwa gleidi hSufig (16,26, 16 und 12,6») kamen 
die Wcrle 7, 7,6 bzw 6,6 mm vor Als Extremvarianlen wurden 
Distanzen von 8 und 6 mm ganz sellen beobachlet 

d) (Abb 4) Beim Rectus ertemus war am hGufigslen ein 
flberdnrchschnllUlcher Wert (7 mm bel 3655) gefunden, wahrend 
der Mitlelwert von 6,655 sicli nur bei 22,6 S fond Die Dislanz 
0 mm war bei 2055 beobachlet Die anderen Werlc kamen nur 
gelcgenlbch zur Beobachlung 
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Aus oblgen Dalen diirfen folgcndo SchlQsse gexogen werden 

1 Nacb cigenen Messungen fond ich geringere Enlfemungeu 
der Muskelansfitze vom Comealrand als in der Lileratur nieder' 
gelegk HiofOr slnd viclleicht mssisebe oder anch onderc Momenta 
verantwortbcli 

2 Individual belradilel sind nidit jene Entfemungen am 
hBuflgslen zu finden, deren Werte den Millolwerlen am nSchslen 
llcgen. So darf der crrechnele Mllldwert kdnesfalls als bel einer 
individndlen Messung zu ervrartender Wert angeseben werden 

Ncbsl der Ansatzdistanz wurde oucb die Lokalisation der Mus 
kelansBlze in dnem Kreis von 300 Graden bestlmmL Ilierbel 
vrardo feslgesldlt, zwiseben -vvelcben Wlnkdgraden der Mnskel- 
ansatz Uegt, also ■wie breit der Ansalz 1st Dies wird in Winkel- 
graden ansgedrflekt, vvobei der Anfangspimkl der Grademlellung 
medial angenommen nlrd 
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a) (Abb 5) Der Rectus sup liegt im Durchschmlt zwischen 
80 und 103“ Die Breite des Ansatzes betragt also im Durchschnitt 
23“ Durch Anal 3 ^e der Emzelindividuen finden wir den Durch- 
scbnittsbefund zwischen 80“ und 100“ bei 23,75% Hierzu konnen 
weitere 8,75% zugerechnet werden, deren Ansatz zwischen 80 
und 105“ begt Dann liegen im Bereiche des Mittelwerles ins- 
gesaml 32,5% der untersuchten Falle Bei 17,5% fanden wir unler- 
durchschnittlich schmale (85 — 100“ bzw 80 — 95“), etiva gleich 
haufig — bei 16,25% — uberdurchschnittlich breite (75 — 100“ 
bzw 75 — 105“) Muskelansatze In einem genngen Prozentsalz 
finden sich zwar normal breite, aber nach rechts oder links ler- 
schobene Ansatzstellen (bei 10,5 bzw 7,5% zwischen 75—95 bzw 
85—105“) 

b) (Abb 6) Beim Rectus internus ist der Mittelwerl zwischen 
35 und 13,6“ Die Ansatzbreite betragt also 22,6“ Wie aus der 
graphischen Darstellung ersichtlich, kommt der Ansatz zwischen 
350 und 10“ bei 31,25% der Untersuchten vor Hierzu sind noch 
weitere 22,5% nut dem Ansatz zwischen 350 und 15% zu zahlen 
Danut liegt die AnsatzsteUe des Rectus mtemus bei 53,76% der 
Beobachtungen an Stelle des Durchschnittswertes Zu 15% fand 
ich vom Durchschnitt kaum abw'eichende Werle zwischen 365 
und 15“ Die restlichen 31% smd durch Ansatze zwischen 345 — 5, 
355—10, 360—15, 345—10, 350—20, 345—15 und 355—20“ ge- 
geben 

c) (Abb 7) Die AnsatzsteUe des Rectus infenor findet sich 
zwischen 257 und 282“ Sie ist also 25“ breit Betrachtet man die 
Ansatzstellen m den einzelnen Fallen, so findet man Werte zwi- 
schen 260 imd 285“ bei 16,26% , zwischen 260 und 280% bei 11,26% i 
zwischen 265 und 280“ bei 8,75% und zwischen 255 und 285“ bei 
8,75% Dies entspncht summansch im Bereiche des Durchschnitts- 
wertes einer Frequenz A'on 45% Die vom Durchschnitt abweichen- 
den 55% smd gegeben durch 8,75% zwischen 265 und 285“, 11,26% 
zwischen 250 und 275“, 6% zwischen 265 und 280“, 5% zwischen 
255 und 285“ und 5% zwnschen 250 und 270“ Dies macht ins- 
gesamt 35%. In geringerer Frequenz kamen Ansatze zwischen 
265—290, 260—275, 270—295, 270—290, 260—290 und 250 bis 
280“ vor 

d) (Abb 8) Die AnsatzsteUe des Rectus externus hegt 
schen 169 und 190“ in emer Breite ^o^ 21“ Dieser Muskelansatz 
ist der regelmaBigsle unter alien, da die AnsatzsteUe bei 57 % 
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schen. 170 und 190* lag und die \bwcicbungen der rcsllichen 
Falle nur geringgradig sind Bel 26 25?» liegt der Muskclnnsalz 
zwischen 100 — 180, bei 16,25 K zwnschen 170 — 185* 



In Abb 9 slnd alle \orgefundenen Vanalionen aufgezeicbncL 
In Abb 10 slnd die DurchschnillsvNerle der Miiskelnns5tre wieder- 
gegeben Aus diescn \bbildungcn konnen folgendc derinllivcn 
FeslsleUungcn abgelesen ^erden 

1 Die Dislnnz der Muskelnnsalzslcllcn ^on dem Homhaut- 
nmd betragt im Durchschnitt helm Reclus sup 7, bcim Rcclus 
in( 5,5, beim Rcclus infenor 0,4 und bcira Reclus cxlemus 
0,0 mm 

2 Die Loknbsalion und Breile der Ansalzslellen sind Beim 
Reclus sup 80 — 103, bcim Reclus ml 351 — 13 5, beim Reclus inf 
257 — 282 und beim Reclus exi 169 — 190* 

3 Die obigen "W crle slnd nur ols MiUelwerle zahlreicber 
Messimgen nnzusehon, da man nicbl nur klcine indi\Tduclle Ab 
^eicbungen findet, sondem in 56^ aller Messungen die Reiben 
folge der Ansnlzdislanr \on der der Durchscbnills^erle ab^^el 
chend war 

4 enn man lediglich die m Graden nusgcdruckte Ansalz 
breile bclmcblel, so ist der M reclus cxlemus dcr rcgclmuOigste 
unler den gemden Augenmuskein 

rsacb den sorliegcnden Unlersucbungcn kOnnen die Enlfcr 
nung dcr Muskelansulze \om Homhnulrand und die Brcitc der 
Ansalzstcllcn nicht als Konstnnlcn nngeseben v,erdcn, auf Grund 
^on denen Messungen wnbrend opcrnlncr Eingnffe ^orgcnom 
men warden konnlen Die Rucksichlnnhmc nuf die MuskoHnsulrc 


Opblhalroolofllca \ol.ll4 Nr 1 (Jnli 1917) 
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kann nur zur groben ungefahren, Onentiervmg dienen Zu diesem 
Zweck kann sowohl ihre Ansatzdistanz als auch ihre Breite be- 
nutzt werden, erstere mit starkeren, letztere nnt weniger starken 
Einschrankungen Am ehesten kann man sich auf die Mittehverle 
fur den Rectus extemus verlassen 



Abb 10 



Zusammenfassung 

In 80 Fallen wurde die Entfernung der Ansalzstellen und die 
Breite des Ansatzes der vier geraden Augenmuskeln gemessen 
Zwschen den beiden Augen bestehen keinen nennenswerten Dif- 
ferenzen, die gefundenen Werte sind etwas gennger als die bis- 
her publizierten Werte In Anbetracht der groiien mdividuellen 
Schwankungsbreite sind die Muskelansatzstellen zur Messung bei 
intrabulbaren Eingnffen nicht zu A^erwenden, sie konnen lediglicb 
zur groben Orientierung dienen Zu diesem Zweck ist die Entfer- 
nung der Ansatzstelle vom Hornhautrand mit mehr, die Ansatz- 
breite mit genngeren Einschrankungen geeignet 

Summary 

In 80 cases the distance and the mdth of the four straight 
eye muscle insertions was measured There Avas practicallj' no 
difference between the both eyes, and the measurements found 
AA^ere slightly less than those published up to now In considera- 
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lion of the large indiMdual differences insertions of the muscles 
cannot he used for inlm bulbar opcmlions, onl} as a means of 
general onenlalion 

Risitmi 

Mesure de l’6Ioigncmenl cl de la largcur des insertions des 
4 droits dans 80 cas II n’j a pas de differences notables cnlre les 
2 yeux Les laleurs trou\ees sonl un peu plus faibles que cclles 
publi^es jusqu’il prdsent En raison de la grande marge des sana- 
tions indiMduellcs, on ne peul employer les insertions au repemge 
des interventions intrabulbaires , elles servironl tout nu plus a 
une grossiferc onentnlion Dans cc sens la distance insertion limbe 
doit filre emploj6c avec plus de r6scr\e que la largeur d’msertion 
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(Aus der Unn ersilats-Augenkhnik jii Debrecen, Ungam 
[Vorstand Prof Dr A Kelles 3 ] ) 


Ein interessanter Fall von 
Membrana pupillaris perseverans. 

Von LADISLAUS GAT, Assistant der Klinik 

Nach einer Mitteilung A'on Sfaelih aus 1913 smd mit der 
Spaltlampe bei etwa 30% der Unteisuchten mehr oder minder 
ausgesprochene Reste der Pupillannembran aufzufinden Trolz- 
dem eracliten einen auf unserer Klinik unlangst beobaclile- 
ten Fall fur benchtenswert 

Em lljahnges Madchen iimrde auf die Klinik gebracht, 11611 es seit sei 
ner fruheslen Jugend schivach sieht Die Augen ivurden me behandelt, cine 
Bnlle Irug das Kind me 

An beiden auCerlich intaklen Augen nar der 1 isus 20/60 = Vn Bei 
fokaler Beleuchlung glaubten ivir zunachst, einen lerdicklen, iveiClich gezack 
ten Pupillarrand zu sehen Auf Lichlreiz erfolgle cine promple Kontraklion 
und Verliefung der Zncken, iialirend im Dunklen die Zacken — ausem 
andergesprcizt — breiler imrden Bei genauerer Beobiclilung konnle fesl 
geslellt werden, daC dieses neiBe Gencbe niclit der Pupillarrand isl, son- 
dern aus mit den Trabekeln der Ins lemacliscncn, ion melireren Slellen 
enlspringenden feinen Faden besleht, die uber den Pupillarrand eine zusani 
menhangende, scharf gerandefe, dichlere Membmn bilden Daninler konnle 
der Pupillarrand der Ins unlerschieden iverden Dieser nar regelmatJig rand 
geforml und reagierle gut auf Licht (Abb 1) 

Nach Emeiterung der Pupille mit Scopolamin (\bb 2) nar es noch 
augenfalliger, daS diese Membran und der Pupillarrand der Iris loneinander 
un-ibhangige Formntionen sind Die Gezackiheit der Membran i ersclinindet 
fast ganzlich, sie bildet quasi eine zneite, oberflachlicher hegende, scliarf 
randige Pupille 

Mit Hdfe der Spaltlampe konnlen die ion der Penplicne der Ins aus 
gehenden, lor der Regenbogenhaut lerlaufenden, im Zentrum lenvacbsenen 
Faden deullich gesehen iverden, sie bildelen erne den Pupillarrand uber 
ragende strukturlose Membran Die darunlerhegende regelmaCige Pupille und 
ihr Spiel auf Licht und Schatten naren ebenfalls deutlich zu verfolgen 

AuCerdem ivaren an der lorderen Linsenkapsel bilateral unregelmaCig 
zerstreule Pigmentflecke zu sehen, lor allem m den zenlralen Parlien 

Der Fundus ivar an beidcn Augen intakt, ohne Zeichen einer Enlzun- 
dung Refraktion Geringgradige asligmatische Hi-permetropie Wnssermanti 
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Heakllon und Plrqnel Probe ■traren negaUv Die ^ erfindeningen belder Aagen 
waren nohezu gleich 

Die Unlennchung ini FokalHcbt und mil dor Spalllarape klilrlo den 
Znsland als einc besondere Form elncr bilatcralcn Membrana papillaris per 
severans Die Herabselrung des Mins -war kerne Folge der per8e\erierenden 
Pupillarmcmbmn londem vlcllclchl der nnr mil Spolllampe nacfaTvelibaren 
feinen PigmentLomchen on der %ordercn Llnsenkapsel 



Abb 1 Abb 2 


Die persevenerende Pupillnrmenibnm TN-urde erslrmbg ^on 
Weber (18G5) beschneben Vor Einfuhrung der Spnltlninpe Tmrde 
sie fflr eincn scUenen Ziisland gehnllcn Nnch Mooren wirde sie 
unter 10 000 Krankcn einmnl, nnch cincr spaleren Angabe ^on 
Frankc m elwa 1®^ IlfiuTigkcit bcobachlcl Nacb den Unler- 
suchungen von Staelih bclriigl die Hfiufigkeil 30?*, was durch 
die Nnchwcisbarkeit femerer Verfinderungen mil der Spnlllampe 
bedingl ist 

Nnch Kettesy knnn der Gniiid dieses Zuslandes 1 in einer 
fehlerhnflcn Slniktur 2 in cincr gehenunlen Bildung und 
schlicDlich 3 in ciner gchemmlen Resorption hegen Die fchlcr 
hnftc Slniktur isl cine hcslandigc MiObildung, ^^fihrend bei der 
zweitcn und drillcn Gnippe einc Resorption, einc Andcnmg des 
Zuslandcs, sognr ^olliges ^ ersehn inden der Membran fur raog 
lich emclilcl wird Die Richligkcit dicser Annnhmc ^ird auch 
durch die Milleilung cuies cinschlngigcn Fnllcs bclcgt Im all 
gcmcincn ^^lrd die Ursnche der perscvcrierenden Pupillarmem 
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bran in emer unvollstandigen Resorption bzw in intra-uterm ab- 
gelaufenen Entzundungen, vor allem auf luischer Grundlage ge- 
sucht, ■s^^e z B in der neueren Literatur von R Noji 

Der Form und Lokalisation nach kann die Veranderung 

1 die Vorderflache der Ins betreffen In ausgesprocheneren 
Fallen ist die Resorption so geringgradig, dab als Rest em vor 
der Pupillaroffnung liegendes, mehr oder nunder zusammenhan- 
gendes, dicbtes Gewebsstuck sein kann, z B im Fall von 
No]i, wo die Offnungen der Membran den Eindruck emer mehr- 
fachen Pupille ervveckten Da dies storend auf das Sehvermogen 
wirkt, 1 st diesfalls em operatives Eingreifen mdiziert 

2 Die Restfaden konnen zur Vorderflache der Lmse ziehen 
und bier einen an Cataracta polaris anterior gemahnenden Zu- 
stand bedingen 

3 Die Faden selbst konnen bereits versch^vunden sem, und 
als deren Reste smd an der vorderen Lmsenflache blob regel- 
mabig Oder unregelmabig gruppierte Pigmentflecke zu sehen 

4 Die Reste der Pupillarmembran konnen in Form von fein- 
sten Faden von der Vorderflache der Ins zur Hinlerflache der 
Hornhaut ziehen 

Der Genese nach gehort unser Fall in die 3 Gruppe nach 
Kettesy, der Form nach in die 1 Gruppe der obigen Einteilung 
Da der Grund des Zustandes in dei ungenugenden Resorption 
vermutet wird, bleibt die Patientm — um etwa eintretende Spon- 
tanveranderungen kontrollieren zu konnen — weiterhm in peri- 
odischer Beobacbtung 


Zusammenf assung 

Benclit uber eine Membrana pupillaris persistens bei eineni 
llj Madclien, avo durcb Konfluenz der A^on den Trabekeln der 
Ins ausgehenden, mfolge mangelliafter Resorption persistierenden 
maclitigen weiben Strange innerhalb und A'or der Pupille eine 
Art «zAA"eitei Pupillarrand* entstand Dieser ist bei enger Pupil- 
laroffnung gezackt, bei Aveiler hingegen scharf begrenzt Er folgt 
dem Spiel der Pupille 

Summary 

Report on a membrana pupillaris persistens m a girl of 
11 years Owing to lack of absorption persistant large, white 
cords, formed by the confluence of those coming from the tra- 
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beculne of the ins, fonn Inside and in front of the pupil n sort of 
“second pupillary margin" This is jagged in the case of small 
pupillary openings and smoothly outlined in wider openings It 
follows the mo\cment of the pupils 

Risumi 

Dcscnplion d une membrane piipillairc persistanle chez une 
flllette de 11 ans, ou, par smte du manque de resorption, la con 
fluence des Irabeculcs partant de Tins a laiss6 de puissanls rubans 
blancs a 1 inldneur et doant la pupillc, formant une esptee de 
deuxitrac rcbord pupillaire en a\anl de la pupiUc II cst dcntcl6 
lorsque la pupille cst relr^cie mais nellemcnt limild lors dc sn dila- 
tation II suit Ic jeu de la pupillc. 
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Groupe ophtalmologique du Leman. 

Seances des 6 el 7 avril }9i6 d Geneve 

1® Mile Bischler (Genfe^e) Alt4rftfions ocnlaircs pi ofc':‘!ionncllcs 

a) Alterations dc la cornde par IVsscncc do moutarde 

Descnplion des Idsions corneennes chez deux ouiners qui Irniaillent 

a bro 3 'er des grams de moulardo 

Les lesions consistent en petits points lilancs sifues dans la region cor 
neenne de la fente palpebrale, donnant rilhisioii de goutteletlcs trSs ternes 
En plus, il j’ a de la pliolophobie, des doiilcurs, la MSion est abaissce 

Les lesions disparaissent aiec I’lnsl luration d’une lentilation suffisante 
S. Tatelier La iision redeiienl normale 

Les lesions sont dues i deux glucosides a propnetes \usicantes qui sont 
la sinignne et la m 3 Tosine 

b) PigTOcntation du limbc ct dc la coinec dans la maladic du brni 

Presentation dun ouirier qiu nianipule du brai, dont ’e tcinl frappe 

par son aspect bronze Cette pigmentation plus particuliferement localisee dans 
la region periorbitaire est due i la presence h I’lnterieur des pores de pous- 
sifere de brai 

La conjonctne presente egalemenl des formations semblables et des 
naeai qui relfevent de la menie origine La cornec est le sifege d’un anneau bni 
nfltre peribmbique forme de pctites granulations pigmenfces dans les couches 
sous-epitbeiiales 

La maladie du brai, bien connue sons le nom dc galle du goudron au 
siecle dernier, consiste prmcipalemenl en lesions cutanees sous forme dac 
nes, d’h3 perkeratose pouianl doimer des lesions ndoplasiques Au point de 
sue oculaire, on a ddent des infiltrations, des ulcerations de la cornec, des 
conjonctmtes chroniques ou aigues, parfois uniquement des pigmentations 
comme dans le cas presente 

2® L Paufique (L 3 on) Anieiioiation dc la prothese apre« 6nuciention 
par inclusion dc tetc dc femui dc nom cau-nd dans la capsule dc Tenon 

Le but est de erder im moignon mobile dans les cas d’enuclcation Les 
teles de femur sont preiesees sur les niorts nds, puis placdes 8 jours dans le 
formol il 20 % et pnssees cnsuite pendant qS heures dans I’eau courante pour 
eimimer le formol Un passage de 8 jours dans I’nlcool A 40®, 60°, 90°, les 
rend pretes A I’emploi Consenation il la glacifere dans du scrum stdrile 

La mise en place est simple amarrage de la tete cn suturant les ten- 
dons musculaires au des ant et en bant la tete de femur au corps musculaire 
grdco nux fils passes prealablemenl au tracers du greffon' Il faut une hemo 
stase soignee et un bon capitonnage musculo-tendmeux au des ant dc la I6le 
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Lcs suites op6rntoires lonl normalcs cl au bout dun raois Ic r^sullal 
d^flnilif eil obteou. La molilll^ de la prolhiic e*t un peu raoindre que celle 
oblenuc a\cc le proccd6 de Poulard 

T* A/ P Bonnet (Lyon) Lo ccrclc ^orl do lii corn6c, la somblo-cata 
ractc en floor do tonmoaol dan^i la p9cado-*cl6roac 

Description ct Iconographlc du clnqulime cai oliscrT6 par 1 auteur chez 
un maladc facile i desslner nc prezenlant pai le tremblement habituel propre 
i la pseudo-iclirosc 

Lc pigment de lanncnu corneen ezl du culvre cetto d6cou\erte rela 
tivcmcnl riccnle do Fleischer cl GeWach cot conflrmfc par 1 auteur grflee i 
la m^lhode hislo ipcctograplUque de Pollcnrd 

Quant ^ la zcmble calomcle d observation plus rare elle esl formdo 
dun pigment de niGme nature que cdul de lanncau et s dtale cn fine pous 
titro dam la couche lous capiulairo du cnilallln pour former en plan grdee 
i la dentclarc dcs Lords, 1 image d unc flour do toumciol 

4® P Bonnet (Lyon) I/O fond do To?!! do la niphrose lipoTdlquc 

Description clinique dc la ndpbroso lipoldique 5ui\io dcs constatations 
ophlalmoscoplqucs d^cou^ erics par 1 auteur dans 3 cos, 

Le> fond dccll appamtl d abord normal mail un ciamcn nttentif rt\fele 
do pclitei ladies liloncbei en forme de goutldcltcs locallsics h la riglon 
^ualorlale el no)6es dans un nnneau lugircmcnl grlsAlre La r^tino cst nor 
male & la periphiirlc 

6* L Paufique (Lyon) Ix!8 Injections ietTobnlhalrc«« dnlrool, Indica 
tloos ct r^altats 

Apr^s divers estais 1 auteur cn est senu k Injccler au lieu d Election une 
dilution u H dalcool ovec Va dc scurocoTnc 

L auteur Insiste lur leffel extraordlnalrcmtnt actlf dc linjocllon d nlcool 
sur la douleur dont 1 action esl cvpliqut-c par 1 interruption des nerfs sensi 
Ilfs clllalres et des el6mcnts scositifs du svslemo nenro sfgetollf Lc seal 
Inconscnlenl cousiste cn dcs pardslcs musculairei dont Id dur^ n cxccde 
Jamais 1 ou 2 mols. Lcs indications sonl le gloucome aigu lcs iritis cl spe 
cialcmcnl 1 irllls hj'perteniUe les keratites jnlerslltielle« La sculc conlrlndl 
cation csl In kemtite avee hsTiosensibllil^ roim^cnne 

C* J Bnbel el B Cnmpof (Gentle) Demonstrations analomo-patliologl 
ques concemant le<« nerfn dc la corufo. 

1* Dans unc ancienne tale comiennc probablemcnl cons^culisc u unc 
kfrallle traumnllque, 1 Impregnation des nerfs sur des coupes pamlltles i 
la surface par unc mLlhodc di'rlv6e dc la technique de Dfeltchowsky Grot 
a rail cii i\i(lence une formation curJeusc 51101*0 sous 1 ^pillnjlium cl con 
ilitanl en un jiclolon dc nerfs direloppts & partlr dune fibre ncncusc Iso 
lec il sagll dun cnciics-ttrcmcnl Inextricable de fllcis dc calibre Iris variable 
D\cc des renflemcnls soudalns el IrriguIIcrs el cn pluileurs cndrolts des ter 
minalsons cn forme de bouton Dans le rcsic de la comic on note unc ten 
dance u la formation de tire iKiuchons mols nullc part de pclolon semblnlilc 
L aspect de cclle formation que ricn cllnlqucmcnl nc pnus-all falrc prisnger 
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rappelle un petit nSvrome d’amputation Dc telles images ne paraissent pas 
avoir 614 d6cntes jusqu’i maintenant 

2® Dystrophic nodulaire hir£ditaire, Ijpe dominant Homme de 32 ans 
atlemt depuis 16 ans emiron de cette forme progressive de d6g6n6rescence 
La sensibilit6 corn6enn6 est abolie Dans une rondelle de cornee pr61ev6€ 
pour une greffe, on trouve dans les coupes perpendiculaires a la surface les 
16sions caract6ristiques (hjalinose des couches superficielles du stroma cor 
n6en, disparition de la Bowman, graves all6rations 6pilh61iales, d6but dc 
d4p6t de substances granuleuscs basophilcs) Sur les coupes parallJles a la 
surface fades dans Tune des moiti6s de la rondelle, i aucun niveau il n’est 
possible de mettre en 6vidence de nerfs conslitu6s ou de fibres nerveuses iso 
16es Ce fait, non encore signal6, dev ml 6lrc confirmd 4videmment par d’aulrcs 
examens, notammenl dans les autres formes de dvslrophie II csl susceptible 
d'6clairer d’un jour nouveau la palhogcnie de ces djstrophies, qui paraissent 
etre li6es fi. des altdrations nerveuses imporlanles, sans que Ton puisse dire 
SI ces derni6res sont secondaires ou primitives 

3® Greffe de cornie II s’agit d’une greffe praliqude en 1939 sur un 
ancien ulcfere serpigineux fortemenl vnsculnris6 En 1940, le malade 6tant 
d6c4d6 d’une tuberculose, sa corn6e a pu tire exammde Le greffon est resl6 
parfailement clair pendant 6 ans Les vaisseaux, nbondanls sur le receveur, 
n’ont p6n6lr4 dans la greffe qu’en un seui point sur une distance de % mm 
L’examen histologique confirme que le greffon a conservd sa structure rdgu 
li6re La Bowman, absenle sur le porle-greffe, j csl enliferement conservde Sur 
les coupes paralldles 6 la surface, on voit que la vascularisation abondante 
du porle-greffe n’envahit pas le greffon, mais que souvent les vaisseaux 
cheminent dans la cicatrice de jonction sans la traverser, cerlaines anses 
vasculaires rebroussenl chemm II en est de mcme des nerfs qui sont en 
partie ndoformds et ne prdsentenl pas la disposition radiaire normnle En 
un seul jjoint un petit capillnire p6n6tre dans la greffe , c’esl dans son voi 
smnge dgalemont quo Ton voit un filet nerveux Irds grfile traverser la cica- 
trice De plus, sous Tepithdlium, le plexus superficiel parait s’Olre reconslitud 
au moms partiellemcnt , on peul suivre sa formation ^ parlir du lissu de 
riiOte 

Cel examen confirme done bien des examens anldrieurs, 6 savoir que 
le lissu cornden greffd conserve sa structure propre, et que ce sont les vais 
seaux qui souvent I’cnvahisscnt, qui remanienl sa constitution et en parti 
culler entrntnent 6 leur suite une innervation abondante II ne scmble done 
pas que les nerfs soieiit mdispensables au mainlien de la transparence dun 
greffon, sauf peut-gtre le plexus sous-dpithdlial 

7® F Verrey (Zurich) Irido-cyclitc a staphj locoqncs dords 

Madame E suivit comme enfant piusieurs trailemcnls pour herpes cor 
nden et iritis de 1 ceil gauche Puis, aprds 10 ans sans inflammation, elle nous 
rev'int, 6 I’flge de 31 ans, le 14 jnnvier 1946, avec une uvdite suraigue de Iced 
gauche prdcipitds gris jaunftlre en masse, forte evsudalion dans I’H A prd- 
levde par ponction La culture de ce liquide, prdlevd dans des conditions 
d’asepsie ngoureuse, donna du slaphjlocoque dord 
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Avant de eonnallre Ic r6iuitat do la callure nous a\ons appllqufi le 
Irailcment habiluel dan* c« cas Six jour* plus lard, une secondc P C mil 
en 6vidtnce dans I HA, dc* diplocoque* agglulln^ (les slnphjlocoques pren 
nenl souvenl Inipecl de diplocoque* dans Ics Uiiui oculairci) dans un amas 
de fibrioe et dc cellule* inflammaloires 

Une IroUlfemc ponclion 6 jours plu* lard nou* permll de voir de 
grande* cellule* ralcrophagc* qui avalenl pbagoc>lo dei coquei, I>a culture 
ful egaleraenl negative 

Isoui nvon* pu obsener dans 1 espaco de 10 jour* 3 slades dIff^^enls 
de 1 infection do 1 HA 

a) del bact^ries llbres n%ec culture d HA positive 

b) dc* bacldries ogglullnees avee culture ndgntivc 

c) dci bacldnts phagocyldto ovec culture negative 

La rdaclion cutonde ct gdndrale & lautovnccln, prdpard a^cc Ici *la 
phjiocoque* de la premiere culture a did Irds forlcmenl posilbe ct nous 
a^ons enIreprU un tmlleraenl do ddscDsibllUation progressive par Injections 
d autovaccin La malade a esl parfaltcmcnl guerle 3 mols plus lard le der 
nlcr prddpile avail dliparu II ne rcstall plus qu une syndchjc posldrleure 
dej& nncienno 

L exaracn gdndml Irts coraplel nc rdvelo rlen do palhologlquc b part une 
sddlmenlallon de IG mm dc vile**© horaire moyenne O' exlergren) 

Nous pourons done dire que dan* co ca* lexaroen de HIA nous a 
penm* 

a) do ddcou>'rlr I infection A staph) loooques 

b) d observer les diffdrent* stade* de la rtracllon humorale cl tisiubire 
h cello souclic de staph) locoques 

c} la ddsenslbllisalion spdcUlquc do lorganlsme h parllr nun aulo-vnc 
cln oUlcau par culture d HA 

Sans In connolssance du Iiqulde Intra oculelre lo dlagnoillc auroil did 
mdile nigue d origine inddlcrrainee 

S* iV Doret (Gen4\c) U^6Ilc apr^s leptospiroeo bdnigne (Lepto<»pIra 
Ausfrnnf- ) 

Pn.»cntallon d on maladc do prof Boeh (Service dc Medoclne) altelnl 
en oofll 1046 d une leplospirose donl les sjTnplOmes hdpalo-renaui ct les 
complications m)ocardIque* furcnl dune certaine gravltd La rdaclion dag 
glullnation du sdrum *anguln G$cU, Si Gnil) fut posiU\e au laux de 
I 10 000 pour le Icplosplra ausIroUs 

A la fin du 4d mois d unc longue con\‘alcscencc Ic mnlade prdsenla 
une u^LIle bllalemle du l>pc exsudallf dc curacldre lorplde, qul dvolun par 
pouasdes *ucceisI\T*. Unc ponetlon dc la chambre antencure 6 raols aprts 
ic (lelml dc I affection une agglulinallon po3lli\c dans 1 humeur 

aqueuse au laux do 1 20 pour Ic Icplosplra auktralis- Lusdilc gULrit sans 
sdqucllci 

1^1 complications oculalre* dc* leptospiroses lonl connue* depuis long 
temps ct leur frequence fcnilde directcmcnl proporlionnclle f» la gmvitd du 
lsq>o cllniquc de 1 affection gdndralc. On a dfcril dci iritis de* iridocycllles 
des ndsrlles opliquc* cl dcs hdroorraglcs dc ia relinc 
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9° A Franceschetti el J Babel (Genii^e) Alterations cboiiordfinicnncs 
dans la maladic do Besmcr-Bocck. 

Les lesions du fond de I’cEiI dans la maladie do Besmer-Dack sont d’ob 
senation relalnement rare, au conlraire de celles de ru\ee anieneure, et 
posent un problfeme inieressant de diagnostic ophtalmoscopique I e cas pre 
sent, observe depuis 5 ans, montre, line fois de plus, quo la Ivmphogranulo 
matose benigne a frequemmenl, en ce qui concerne la "vision, une evolution 
trfes grave 

It s’agil d’une femme acluellemenl flgee de 73 ans, qui, pendant des 
annees, a souffcrt de purpura Ihrombopenique Les premi6res manifestations 
oculaires en 1940, sont dcs hemorragies recidiv antes du vitre qui se resorbent 
tres mal Au bout d’un mois, on constate I’apparilion de fins precipitcs blancs, 
arrondis, sur la face posterieure de la cornec des deux cOies En mCmc temps, 
les opacites du vitre changent d’aspecl les globules rouges disparaissent et 
font place a de nouveaux corpiiscules blancs, globiileux, accrocbes sur la 
trame Le fond d’oeil a ce moment n’cst pas visible 

En meme temps, sont apparues sur Ic dos dcs mams et sur le mcnton 
dcs lesions arrondies, papulo-v esiculeuses, indolores, donl la biopsie montre 
qu’il s’ngit de Ivmplio-granulomnlose benigne 

Aux divers examens rate agrandie, fibrose moderee des deux poumons , 
Mantoux negatif , sang Ijmphopcnic a 3 600 avec 10 % d’eosinoplules , sddi 
mentation fi 25 mm (^TIM) 

L’iridoc 3 ’clite se complique d’hj per tension qui necessite une iridectomie 
anliglaucomateuse fi gauche en decembre 1941 (exnmen histologique de I'lris 
transformation fibreuse avec scldrose vasculaire sans nodule caractenstique) 
La vision continue ft baisscr reguliferement, en pnrtie a cause d’line cata 
racte compliquee Une extraction du cnslalbn gauche est prntiquee en juin 
1943 Elle est bien loierte C’esl ft ce moment que, pour la preinien fois, on 
peut examiner le fond de I'oeil gauche la papille est gnsfitre, excnv5e, les 
vaisseaux trfes fetroits Dans la moitie nasale de la retine, en haul et en has, 
nombreux foyers rfetiniens et choriorfetiniens blancs, parfois un peu flocon- 
neux, donnant frfequemment I’aspect de taches de bougies 11s sont souvent 
en relation fetroite avec les vaisseaux L’acuitfe visuelle "CSt de 1/10 Ces fojers 
fevoluent lentement, certains disparaissent pendant qu’il en apparait d’autres , 
en 1944, I’fetat de 1 ceil gauche est stationnaire, on obtient des amfehorations 
passagferes de la vision par les vasodilatateurs 

A I’ceil droit, une extraction de la cataractc a fetfe suivie d’une hjpo 
tension progressive qui nfecessita une enuclfeation fade cm juillet 1945 

L’examen histologique de cet oeil confirme le diagnostic de Bcsnier- 
Bceck posfe par I’examen clinique et la biopsie cutanfee 

A c6lfe des Ifesions banales d’lnflammalion chronique, notammenl dans 
I’uvee anlferieure, on constate I’exislence d’une sfene de nodules caractferis- 
tiques constilufes d’un centre de cellules fepilhfelioides enlourfees d’line ccinturc 
de lymphocj les, tantdt trfes mince, lnnl6l imporlante Les cellu’es gfeantes v 
sont en petit nombre Pas de casfeificalion, pas de B K Ces fojers so retrou 
vent dans la sclerotique, dans la chorolde, dans la rfetine, dans le nerf optiqne, 
au niveau de la papille et plus profondement Certains sont fi cheval sur la 
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r^Une et la chorolde Dana la ratine, infUtrulion p^rivasculalre dc IjTnpho 
cyle* 

II s aglt done dans ce cas d unc moladle dc Desnler Dceck, locallsee avanl 
lont dam lu>i« poil6ricure el don* la riUne contraircmenl i ce quo Ion 
observe hablluellemenl I affection a drolud sous forme d hemorragiea r6ci 
divanles do choiioreUnlle cl de pirivnscnUle rdllnlennc 

Dea ens semblable* ont mpportdi en petit nombre par Ugliut rl 
Scharmaiin Walsh, Undau, Loiwengreen, Dressier cl U agner Une Image du 
fond do Iccll loot i fall comporable it celle de notre cas a tld pubUde par 

Quant u la locnllsallon au nerf opUqne qui pamlt relatlvement frd 
quento ^008 Ics formes nerveuses, on volt quelle pent exisler cgalemenl dam 
une forme localudo presque unlqnemcnt h 1 cell 

IQP p Bonnet (Ljon) Lcs ehoroidlcnncs du cancer du 

acim 

L observation de 10 cas permel de rclenlr let formes cUniqucs subantes 

a) Trouble do la vision ccnirale nvec ddcollemcnl de la rdtinc cons^culif 

b) Dficolloment de rillne 

c) ChoroTdlle avee eisudatlon oedune sous r(5tln!cn Toulcfols ces 
lesions sent le plus sou\ent locatis^cs et focilitcnl ainsi lo diagnostic. 

D une fa^on gdnerale comme le* mdlastases bilat^mlcs formenl cnvu'on 
le 50 S dcs cat, 11 faut arant dopirer examiner ollentbcment Icrll sain. 
Dans les cos oO 1 6Uologie csl donleute cel examcn donnera sourent la solu 
lion du problemc. 

11* P Donnei cl Hugoanler (Lyon) De la latcnce dw tanicura mfla 
niques prlmlthos 

II sogit ici dun cas do tumeur mflanique metailalique qui apparatt 
pins dun an a>'niit quo la tumeur mdlanlque primitive du corpt cdlairc 
reslec mnelte jusque lA se manlfcsie por un leger trouble vUncl el e\olue 
dts CO moment Ires rapidement 

Les nulcuTS conslalcnl qu fl sagll dun fall commun cn pathologic g€ne- 
mlo cl client pluslcurs cxemplcs de tumeurs mallgncs no so manifcslnnl que 
par les slgncs cllniqucs de Icurs mflasioscs fracture palhologiquc ct cancer 
dc la prostate paraplfgle cl cancer du seln tumeur de la poau el sarcome 
melaniquc ignord do la paupltrc etc. 

12* G Mneder (Gent^•e) rignicntatioii groopto do In rdtinc 

L auteur prusenlc uno flUcttc nttclntc de cello mrc affection Tableau 
liabituel classlquc sans alteration dc In vision ni du champ visuel D opres 
les auteurs il i agll d unc Irr^gulnrlli dans la distribution da pigment dc 1 4pl 
tiiilllum plgmcntoirc Au point dc \ua du diagnostic dlffiSrcnlicl, 1 affection 
no doit pas tire confonduc nsec In pigmentation iccondniro qui pcul appa 
rnllro au cours du ivndromc dc Fahr ou de In maladio dc Klmmelsilel IV/fion, 

L affection nest pas h^r^ditairc 

13* L.Pauflquc el Bonamour (L>on) TndfcTOcnt do 1 oblltfradon do 
I’nrt^ro eentrnlc de la ratine par un Doarcan vaso dilntatenr 
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II s’agit du 2 249 F parasjmpalico niimelique d6ri\d du groupe des 
amino-acdljls de poljols Son a\anlage sur racdlylclioline rdside dans sa 
plus grande stabilild puisqu’il n’est pas hjdroljse Par \oie buccalc, il esl 
6 fois plus aclif Au point dc 'vue lasculaire rdlmien, son action se fait senlir 
2 heures aprds radministralion et se manifeste surtout sur les spasmes 

Description d’une maladie atteintc d’embolie au ni\eau d’une branche 
maculaire de 1 artfere cenlrale et cliez laquelle radministralion du mddica 
ment aprfes a\oir pro^oque I’apparilion d'une hdmorragie rdtinienne ramfeae 
I’acuitd Msuelle de Vio ft Vio au bout d’un mois (line ampoule sous cutande 
le l^r jour ^ 0,05 gr , puis tous les jours 3 comprimds, un a cliaque repas) 

14® A Franceschetti (Gendie) Malfoimations oculaircs ct oialocjthd- 
mic constitutionncllc 

Nous aions eu I'occasion d’obsener un garcon de 4 ans altemt d’oialo 
cj lose, qui apres la naissance a dgalemenl presenld des sjmptOines de dm 
thfese hdmorragique Ce cas est interessant car il s’j ajoule des anomalies 
oculaires qui doiicnt 6tre considdrdes comme congenilalcs 

Le grand-pfere malemel aurait prdsenld une tendance aux saignemenls 
a la moindre coupure Le pfere esl bien porlant La mere a fait une crise 
prolongde de purpura gdndralisd a 1 flge de 20 ans , legere rcchule au courant 
d’une premidre grossesse A la suite de raccouchemenl du deuxicme enfant, 
qui est noire maladc, elle fait une forte hdmorrngie et un purpura important 
L’enfant devint rapidement icldrique el prdsenta des pdtdchies cutanees dis 
crdles 

Dds la naissance on remarqua un njstngmus el une hdtdrochromie A 
I’fige de 3 mois, I’enfant, qui ne semble pas loir, esl examine par un oculisle , 
le fond de I’oeil droit dlant maisible, on pensa i des sdquelles d’hdmorragies 
puis il fut hospilalisd a la Clinique infantile dc Zurich ou le prof hanconi 
a fait les constalalions suivantes Idger ictfere des scldroliques , formule san- 
guine normale, sauf une anisocjtose discrdte , ponclion sternale rien de 
parliculier Pas de troubles de la coagulation Ce n’est que 6 mois plus lard, 
lors d’un conlrOle, que Ton ddcouare chez lui une oialo-cjlose prononede 
avec hdpato-spldnomdgalie discrdte 

Actuellcment, il prdsente un slrabisme consergent el sursumaergent de 
I’oeil droit, du njslagmus spontand L’lris droit est bleu, le gauche bleu ver 
dftlre L’eaamen du fond est trds difficile A droite, la papil'e est inMSible , 
on constate une grande traade blanchflire qui de la rdtine se prolonge vers 
le cristallm et qui pourrait elre en rapport nsec une artdre hjaloide persis 
tanle A gauche, pas d’alldralions semblables Des deux cOlds, fond de I ®il 
trds clair, semi-albinolique 

Rdfraclion i gauche -fl,0 = cjl -1- 0,6 00" L’enfant reconnait les oh 
jets et se conduit sans difficultd 

Examens sangmns 3 970 000 glob rouges Hdmoglobme il 78 % et index 
colonmdtrique de 1 

Osalo-cjtose asec forte anisocjtose et polkilo-cj lose Diamdtre mojen 
des drj throcj les, mesurd d’aprds Price Jones^ diininud (6,90 /« centre 72-74 
chez le normal) 
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Crdne crfele saglllale palpable Impresiloni dlgUales dans la parlle pos 
lineure 

Coulrar dei checfeux blond paillc 

Chd 1q mferc, elol sanguUi lani anomalic apparenie La mfere el 1 enfant 


sont Rhijut posilif 

L opoIo-cgUmle A 416 decrile par le physlolopie arnirlcaln Diestbach 
en 19<H II s aglt d une anomalic des 6rylhrocyle* qul onl une forme ova 
laire, elllpHque dont le grand dioraMre esl en mo>enne inperieur ou dia 
metro dun irylhrocjlo normal (8 6 86 « contrc 7 4 7^ /i cliei lo normal 

(a-b) 


\olr courbe de Prici-Jonts) Par contrc le diomilrc mo>(*n 


cjt dimi 


nnd, cc qnl Juatlfle qn on range ccttc affection dam Ici animles himolgtlgaes 
L Interil dc ce cas nc reside pas seulemcnl dans la rareli de 1 affection 
sanguine cl de sa combmnlson non dicrllc avTc une affection oculaire mala 
a^anl tout dans Ic fait (pie ces nnomoUes oculalres du Ij'pc congenital paricnl 
dans noire cas en fa\cur dune orlglne constllntlonnelle de 1 ovalo cjlose (pii 
doll 4lre eonsidiric comme une malformation des globules rouges Soul Fan- 
con/ a dicrit un cos d ovalo c>tosc priscutanl igalement une dialhise himor 
raglcpie (piI dans noire cat a im (mractirci fomiliot 


15* E B Strelff cl f* Zttxihlen (Lantonne) Troubles ocolo moteurs eon 
ginltanx. 

a) Presentation dc dear nUcllcs monirant une pomlyile cong4nltaIe dc 
1 abduction sans dlplopie comme 11 esl habllucl dc Ic voir dons ces cas 

La palliog4nie do celtc affection sexpbquc par une aplatle du nojau de 
la paire cxccpllonucUcment par one Imnsfonnallon Hbreusc du muKle 
droit cxlerne, 

b) Pfisentalion duno femme de 40 ani qul monlre un s>mdrome de 
StUllng'Duane, coraclirlse par la Iimllotlon ou I abolition de 1 abduction unc 
rilmcllon du glol^e oculnire el un rc!r4cis8ement de la fenle palpibmle dans 
1 abduction II cxistc des cas famltiaui et h4redllalrea. 

L iUologle dolt risidcr sTalscmblablcmenl dans unc. malformation con 
genitale des muscles oculalres et des lissus annexes 


16* P Danis (Bruxelles) Difirlenre coni^inltnlc do 1 abduction a\ec 
rilractlon du globe (ssndromo de ^MIIIaniB-StUllng Turk Dnnuo) 

Gar^n prisenlanl un slrablsmc convergent congenital do I cell droll La 
fcnlo palpcbmle drolle est plus ilrollc que la gauche, Idgcrc dnophtalmle h 
drollc Absence de lout mouvemeni d abduction i 1 mil droit 1 adduction a 
uno amplllude norraalo el saccompagne dun legcr n5lrfcissemcnl dc la fenle 
palpibrale cl d unc rvlractlon du globe 

En plus torlicobs oeulalro qne 1 examen fi la croix dc iJaddox pcrmel 
d ollrTbucr h uno paraljsie du grand oblique de Itrll gauche 
Pas d nulres anomalies corporellet, 

Dans la famllle qul coraprend 7 enfonts, pas d aulres cas d anomalies 
de la molillld oculaire 
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Buclibesprecliungen — Books Review — Livres Nouveaux 

1946 Year Book of E>c, Ear, Ncso and Throat, August, 1945 — Julj, 1946 The 
Year Book Publishers Cbicago 543 Seilen mil 103 Abbildungen 

Den praklischen Bedurfnissen angepaflt, Mird in diesem Teil eaner groQe 
ren Sammlung medizinischer Bucher, die die emzelncn Spezialdiszipbnen be 
Ireffen, eine Ubersicbl uber das wissenschaftbche Jahresergebnis gebracht Da 
in Amerika sehr haufig die Ophthalmologic und Oto-Rliino-Larjngologie von 
demselben Arzt vertreten werden, sind m dem vorliegenden Bande diese bei 
den Disziplinen zusammengefaBt An dieser Slelle interessiert vor allem der 
Bericht uber die Michtigsten Neuerscheinungen in der Augenheilkunde Das 
Buch 1 st in dieser Hinsicht ein vortrefflicher 1 fihrer und gibt m knapper, 
aber doch leichl lesbarer Form das Wcsenthche aus den iMssenschafUich 
bedeutsamen Arbeiten des Jahres wieder Nicht nur der Praktiker, sondern 
auch der v. issenschaflhch talige Ophlhalmologe \\ird gem nach diesem Buch 
greifen und viel Belelirung aus ihm schopfen konnen Auch daC die Grenz 
gebietc der Augenheilkunde im gleichen Bande behandelt sind, ssird dem nicht 
extremen Speziahsten die Moghchkeil zur Erweiterung seines Gesichtskreises 
geben A Briickner 

E Boiler^ D Bnnkmann und E J Waller Einfiihrnng in die Farbcnlchrc 
Verlag A Fraiicke AG, Bern 1947 134 Seiten Preis Fr 9 50 

Die Keniitnis von den Farben ist nicht nur unter den Laien, sondern 
auch unter den Augenurzten retain gering Das vorliegende Buch bildet eine 
erfreuhehe Bereicherung der Lileratur auf diesem Gebiet Es ist vs old geeignet, 
eine Anregung ru bieten, sicli mit den venvickelten, mnnnigfachen Problenien 
zu beschaftigen 

Eine kurze Darstellung, die sich nut der phj siknlisclien Seite der Far 
benlehre befaBt, v\ obei auch die Slrahlungsgesetze und die Qpanteiilheone 
gestreift vserden, stammt von Boiler Sie oncntiert ilber die vvescntliclislen 
Fragen Die Phjsiologie der Farbe von Walter beleuchtet klar die notven 
dige Trennung des phjsiologischen vom physikalisclien Vorgang Em knap 
per AbriB uber die Geschichte der Farbciilehre von Brinkmann und Walter 
stellt unter anderem die Auffassungen von Newton und Goethe einandcr gegen 
fiber sovvie die Dreikomponcntenlchre von Young-HelmhoUz und die Gegen 
farbetheorie von Hering Von besonderem Interesse, da er auch die modemen 
Probleme behandelt, ist der Abschmtt fiber die Psychologie der Farbe von 
Bnnkmann Er bespricht die Farbcnsjmbohk, das Problem Figur und Grund, 
Erschemungsweise und Asthelik der Farben neben anderen kiirz gcslreiDcn 
Phanomenen Der wissenschaftliclie Charakter der Darstellung ist fibernll an- 
gestrebt, wenn aucli nicht immer aus den pnmaren Quellen geschopfl vnrd 

A Bruckner 



La microponction des cataractes hypermtires, 
msaisissables a la pmce 

(Schcmns, ])hotognipliies in Mtro et nou\enes slnlistiques ) *■ 
Pir JEAN SEDAN et SIMONE SCDAN-B\UB\ (Jlarscille) 

Nous a>ons expo^6 pour la premiere fois le prmcipe do noire 
technique de rcxtmclion tolnlL a la pmce des calamclcs hjqicr 
mures diles msnisissnblc grAcc i la manocu^Te lnptis6c par nous 
« microponction >, dans une communication failc i Toulouse Ic 
2 dikembre 1946 i\ la SocilIl d’Oplilalmologie du Midi dc la 
France, puis dc fa(;on plus diSlaillee dans les Annnles d’Oculis 
liquc dc janvior 194G Nous avons enfin inspire ^ noire Char 
le$~Hcnry Jteinhord, dTIagucnau, une Ihfese (Marseille f^mcr 
1947) dans Inquellc ont paru nos premieres slalisliqiics el Ics pro 
miercs photographies m Mtro qui sont reproduiles jcl 

II nous a paru mlcressanl dc fnirc a\ec un rccul do plus dc 
2 ans, Ic bilan des premiers r^sullats dc noire mtlhotle, a la fois 
pour la sillier le plus cxactcmenl possible parmi Ics niodnhlcs et 
les temps opcratoircs dc rcxlrticUon lolalc dc K calaracle, doc 
Irine ^l Inquclle nous sommes d’autnnl plus nllach(5s que c esl uni 
quenienl pour on gtnerahser nu maximum les indicalions el les 
possibihl6s que nous a\ons rccours ft noire nrhficc — et a la fois 
aussi pour suggtrer aux optrilcurs les plus dnurs conime for 
iiialion ct comme discipline de Icnler dc Tappliquer lorsquc I’m 
dlcntion s’en prLsenle, permcttanl ainsi d en pr^iscr dc pins en 
plus exaclemcnt les possiliihlis, d en complillcr la technique ct dc 
constltucr line documentation stalisliquc nssez imporlanle pour 
i^lrc nchc cn cnseigncmenLs precis 


• I cs nulcnrs llcnncnt h souligner tjuo Ic fall qu un IraTuil aur Ic mtmc 
^irjel nil ili pn.“Acnl6 par cui cn ninl 1917 ou Congrfis Fran^oii d Ophlalmo 
logic n esl nullonicnl iin manque dc difirence pour Ics Icclcurs d « Ophllialmo 
logicn » 

Ia pri'Vnl lrn^n^I n^-nll ek romi^ nu journal cn 10 IG cl n fl pu pnmllrc 
jusqu id pour mollf mnli riel 

La coinmuiiicollon dc Park en fall dii rcUc express ment i Inl, ainti que 
dca slallsllqucn iniNlilcs puMk'C* ci-dessous II cn prikJsc la refircncc 


0| htliainx loalrj \ot 111 Nr 3 (Sefnnt lOl") 
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Nous I’avons dit el redit, nos recherches n’lnteressent ahso- 
lument que les operateurs sgstematiques a la pmce et n’ont 
pour but, m de reouvnr la vieille controverse de la piuce el de 
la ventoiise, ni encore moms de condamner cetle dermere ce qm 
serail pudrd, car elle donne enlie les mains de nombreux ope- 
rateurs des resullats aussi excellents qu’incontestables Mais beau- 
coup de chirurgiens preferent la saisie r^guliere k la pmce qm 
correspond mieux a leurs aptitudes el leur parait pennettre de 
nuancer plus fmement peut-elre leur manoeuvre de saisie et d’ex- 
traction grace 5. une sensation digilale plus aigue de I’mstrument 
et, en quelque sorte, grSce a un « doigtd » plus susceptible 

Quoi qu’il en soil de ce point entierement hors dn siijet actuel, 
c’est ces operateurs a la pmce et a eux seuls que nous nous 
adressons ici 

C’est a eux que nous disons dans I’lmmense majorite des 
cas la pmce d'Arruga saisit solidement la cataracte par sa cap- 
sule, la d^smsere et I’extrait avec une aisance supreme Dans cer- 
tains cas cependant, la pmce ne < prend pas », ne < mord pas » sur 
la capsule qui est alors gdndralement tr^s tendue, a la manifere 
d’une peau de tambour, la cataracte ayant dans ces cas, comme 
nous le disons volontiers, la resistance superficielle d’un ballon 
de football Ces cataractes passent gendralement pour etre insai- 
sissables a la pmce , ce sont les intumescentes, les laiteuses, les 
morgagmennes, les supra-mures, celles i paillettes nacr^es, etc 
Jean Nordmann, de Strasbourg, a fait fort justemcnt observer 
a ce sujet qu’il convenait de distinguer parmi ces < insaisissables » 
les intumescentes classiques et les bypermtires laiteuses Si les 
dermferes donnent h la piqftre issue tres facile et immediate i une 
perle lactee, les premieres, au contraire, « donnent » pen de cliose 
ou rien par I’orifice de perforation el bdndficient bien moms qne 
les prermeres de la microponction 

Paufique a prdsentd en 1939 leur sujet i la Socidtd d’Oph- 
talmologie de Ljmn son renouveau du vieux « Smith » qm, catas- 
Irophique lorsqu’il est utibsd systdmatiquement, est excellent lors- 
qu’on le reserve au cas ou la zonule est tres fragde comme cela 
existe prdcisement pour les morgagmennes et les insaisissables 
enumdrdes plus haul 

Nous avons did dds sa communication meme et sommes de- 
meurds les adeptes fiddles du Smith-Paufique avec cette nuance 
que nous ne le faisons pas, comme lui, prdcdder d’une iridec- 
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lomie complete sjsltnnliqiie el qxie nous le realisons gcntrale- 
menl eii nous conlcnlant d’une fine indectomie pLriph6nque axec 
bon (iLCOiffcment inen — par 1 aide — dii pdlc suptrieur de la 
IcnliUe avec la spotule dc Dainel 

Jusqu’^ ce slade noire lecbnique est done absolumcnl et slric 
lenient bannle et classique tenlali\e initiale de prise ft la pince 
dans tous les cas puis si tehee, Icnlalisc de 

Notre juicroponchon n*int€rotent que lorsqiie Ic Smith a 
ichoui et dans les cas ou, aprfts axoir lenlt une supreme pnse 
ft la pincc (parfois cfficiente du resle aprfts les manoemTes r^pd 
Ides dc Smith) Pmifiqiie lui mdrae se rdsignc ft In discission cl a 
1 expulsion des masses el du nojnu n\ec lavage terminal ft la 
scringue 

t * 

SI nous nous sommes ninsi bien evpliquis, nous avons bien 
inontrd quo, par son essence m&me noire microponction csl unc 
manmuxre terminate cl cn nucun cas nnc manceuvTe inilialc. 

Nous n\ axons recours que lorsquc lout espoir dc terminer 
en lolnle est abandonne ct qu il ne resle plus rien a tenter pour 
essn> er d X pan enir ft la pince 

Cest alors, cl alors seulcmeni, que noire microponction 
Irouxc tonics scs indications el inlemcnt nous aliens le xoir, trfts 
cfflcacement dans dc nombreux cas 

C’esl nmsi pour nous Ic supreme argument !’< ultima ratio > 

*■ 

t * 

flistonque 

C’esl par bnsard quo nous axons congu noire manmuxre en 
rdabsant la pelilc iridcclomic penpbenque ft In pince a deux dents 
cxlrftmcmcnt fines de Thinon, I im de nous perfora mxolonlaire 
nicnt ft travers I’lris la capsule sous jacenle dune calamclc lai 
tense bombec, Icndue cl bnllnnlc qiii snnnoncait du reste conime 
ubsolumeiit implissable 

11 s ecoula une petite pcrie de liqulde blancliMrc a Irnxers le 
fin colobomc pdriphcnque cl noire premiftre impression fut que 
1 extraction lot ile dlnil bien compronme puisque la capsule tlnil 
ouxerle 

La raililt fut lout autre el la capsule desormnis dttendue se 
laissa adminblcmcnl pincer ft 0 licures cl 1 exlraclion fut lotalc 
el parfallc 


6 
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Le plienomene se reproduisil ime seconde fois et nous fit 
r^fli^cliir 

Nous piatiquames amsi une troisieme fois la ponction, cede 
fois systematique, pour d^lendre la capsule implissable et ce, 
avec une aiguille evtremement fine de coiituiiere (N® 9) effectuec 
dans le petit colobome penphenque Nous pouvons acluellement 
faire eUt de 58 microponchons dont 29 personnelles et 29 dues 
a d’auties operateurs et dont 31 ont 6te pubbees en detail dans 
la these de Charles-Hennj Reinhard 

Nous avous informe de nombreuv opbtalmologistes etran- 
gers et fran^ais de nos efforts et de nos premiers rdsultats 

En debors de la collaboration locale et rdgionale de nos anus 
Georges Farnarier, Pierre Giiillot, Albert Ourqaiid enlre aiitres, 
nous avons eu 1 bonneur de trouver crddit aupres de Mailres emi- 
nenls conime le Professeur H J M Weve d’Utrecbt, qui a pra- 
tiqud plusieurs fois notre micro-ponction asec d’excellents resul- 
tats, dit-il, et a bien voulu meine nous en remercier — comme le 
Professeur Streiff, de Lausanne (4 observations), qui estime qu’il 
y a 15 une amelioration importante de la tecbnique de I’evtrac- 
tion capsulaiie — comme nos amis Leon Hcnnbresin, de Bruxelles 
et Henriqne Moiitinho, de Lisbonne, qui suisent la metbode de- 
puis plusieurs mois a leiu plus grande satisfaction En France 
elle a ete expdrmientee par Madame Schiff-Wertheimer (3 obser- 
vations, 2 succes) Renard, Dubois-Pouhen, Pierre-V Morax (2 
observations 2 succ5s), Lelievre et Bregeat^ Pierre Halbron — et 
aussi Girard de Dragmgnan, et P^ronnet de Grenoble, qui out 
bien voulu nous due devoir 5 la microponction plusieuis extrac- 
tions totales iireabsables jusqu’.'i elle 

Par ailleurs, Roger Nataf, de Tunis (4 obsers ations) , et il/olifl- 
med Aouchiche, d Alger, I’appbquent comme un perfectionnement 
a leur sens mdiscutable et dont ils etendent de plus en plus les 
indications 

Malbeureusement beaucoup d’experimentateurs usent d ai- 
guilles beaucoup trop grosses, xmire de la pomte d’un couteau de 
Groefe ou d un kystitome Nous ne soubgnerons jamais assez I’lni- 
portance extreme de ce fait 

Notre nucroponction doit etre effectude avec la plus fine ai- 
guille possible, le 8 de couturifere etant la limite supdrieure, inais 
le 9 et le 10 etant encore prdferables Ce sont de vraies « rnicro- 
pomtes » n faut absolument evitei meme la ponction moyenne el 
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u forlion la c macropoiiclion > dont onl ust Irop soment nos 
dttracteiirs 

bnc secondc rcmnrque imporiantt csl qiic m§me lors 
(pi apriis noire ponclion lu capsule a * accepte » la prise, n5sisl6 
h la dtsinserllon infeneurc el permis unc e\lmclion loHle pen 
dnnl Ics deux liers on les Irois quarts du Irnjet de sortie pour 
finlr en rupture dans les 16\res de In plaui, \oirc an deH, le re 
sultal n cn est pas pour cela iiegligenble, h reprise iillimc de la 
capsule dans ces cas 6lant alors des plus nisees Si notre nia 
noemre a permis 1 cxlractiou lotnlc bicn que scpiir<5e, dun ens 
lallm « deshabille* scion Vcxprcssion que nous aimons emplo^e^ 
el aussi d une capsule romjuic mais cnlicrc il > a la un nJsultal 
d’une autre classe quo Ic pcniblc rclour u Textra capsulnirc la 
capsule demeumnt en place It a a moms de distance il noire sens 
cnlrc cclte demi ^ icloire cl le succiis Inldgral qu il n cn exislc enlre 
die ct In MCiIle extraction extra capsulnirc 

• t 

Esl il possible d’njoulcr enfln sans fairc sounre qiic Von nc 
natt pas, mais que Von devient < microponefenr * cl qnc le petit 
coup see, fin cl precis de 1 aiguille 8 ou 9 dans 1 airo nuniiscule 
de 1 irifieclomte pcnph6rique s npprend comme s apprtnd la prise 
clle mOmc, el plus cl mieux encore, la mnnociuTe du crochet 
d Arntga, respoasable a noire sens s il csl bicn mnnfcii\Tc, de 
plus d cxtmcUons tolnlcs que la pince ellc mCme 


\ — I-a plncc (1 \rruqn Icnic unc 

H = «qul plisw aur la capsule Icn 
<Iuc cl implUsalilc 
C " Pcrromliou rapsulalrc puncll 
forme ft inidl d>lc < micro 
ponctlon > 

fy — JiMio d unc pcric dc lull 
cnslnlitnlcn qid dclcnd Ic sac 
r = l)i s lors la priM; s amorce 
nbCmcnt el^ 

r = Lo plncc effccluc unc pnsc 
tiirpp cl soHde qui permel 
Icximcllon lolnic 
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Le schema an Irait et les photographies m vitro que nous 
joignons k iiotre e\pos6 sominaire et que nous avons realises pour 
la These de notre eleve CharJc'i-Hennj Reinhard montrent niieux 
et plus claiiement que tons dues ce qu’est notre manoeuvre 



Bibhograplue 

Nous avons tout naturellement fouille toute la hlterature que 
nous pousuons attemdre pour ddeouvnr les noms de nos trfe cer- 
tains pr^decesseurs dans cette voie, mais nous avons eu la plus 
grande difficult^ pour y parvenir 

Notre technique etail entierement nnse au point et d6ja dans 
notre pratique ainsi que dans celle de nombreux, collegue^ quand 
parvmrent a noire connaissance, grace fi Monsieur Hahn, Biblio- 
thecaire de la Faculte de Mddecine de Pans, et k noire ami le Pro- 
fesseur Nordmann, de Strasbourg, les deux seules indications 
bibhographiques que nous possedions encore sur des initiatnes 
analogues a la noire 

II ne s agit que de deux courts passages, presque d’allusions 
contenus 1 un dans un article sur Pextraction de la calaracte en 
general, I’autre dans une discussion de Congrbs 

La premifere reference est due h Lindner (1942), la seconde 
Traguair (1943) 

Dans les Kim Monatsbl f Aug (F 108, pp 561-566) Lind- 
ner parle bri5vement sous le litre « Alles und Neues zur Starope 
ration » de la possibihte d’une blessure cristalhmenne volontaire 
en vue de 1 extraction totale de la lenlille avec ce commenlaire 
que, dans ces cas, I’exlraction extra-capsulaire avec traction secon- 
daire de la capsule hu apparaissait aussi comme fort int^ressante 
D’autre part, au Congres d’Oxfoid de 1943 et dans une re- 
marque de discussion, Traqiiair (Trans 0 S U K , 63, 1943i 
p 374) indiqua qii il est parfois possible d’essaj er de saisir a la 
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pincc les cntarncles inlumesccnlcs cn piqunnl In capsule n\cc 
une aiguille 

Nous ne possedons encore ncliiellemcnt quc ces deux phrases 
corarae documcnlnlion sur les tenlalnes ant^rieures la n6lre II 
csl pnrfnilenienl possible, ^ol^e probable, qu’il exisle d aulres mi 
liativGS similaires inconnues de nous et que le « Irou » bibliogm 
phique dO a la guerre el h. noire isolcmenl pendant Toccupalion 
nous a empGchd de d6cou\rir, niais nous nc connaissons, en lous 
cas aucun lra^all codifiant In m^lhode comme nous a^ ons essa\ e 
de le fairc aucune (5tude sjstcmntlquc de la question el encore 
moms aucune slntistique a cc siijel 

r ^ 4- 

La vananlc de Charles Thomas 
Aprfes quc nous ajlons cxposiS notre mclhodc pour la pre 
mlcrc fois il Toulouse cn d^cembre 1045 noire arai Charles Tho 
mas, de NnncA mlervinl dons la discussion qui sun it pour rclnlcr 
qn il a^alt de son edit tenl6 mnis Inissc jusque lii incite une 
manccuNTe analogue de poncUon du sac des calnmclcs inlumes 
ccnles, fnite cn un point dlamclralcmcnl oppos6 au nOtre soil 
0 beures II usait pour cola du k\s!ilome de Dejtnn Apr5s la per 
forallon Thomas cherchait 5 mmnsscr dans les ciiillcrs de sn 
pince les bords de la plaie copsulnire d6lendue, de fermer la 
brdchc cl d cxtrairc ensuile le cnslallln dans la capsule comme 
normnicment 

Ceci promc d abord que comme 5 1 dlrangcr, 1 idee de la 
raicroponclion dtail dans I’nir en France quand nous 1 asons bap 
lib6 a Toulouse dans notre premier expose, ct en outre que noire 
communication n>nit cu cnlrc aulres a\’nnlnges ccbii de proso 
quer des a\as dhers cl unc discussion 5 son sujel 

II csl cerles pn5nnlurc de donner dts fi prdscnl le pnx d’ex 
cellcncc a 1 un ou Taulrc type de perforation capsulairc 

Nous n ignorons pas quc noire microponclion supdricurc 
ousre le sac a midi ct quc sil a a bascule du cnslalbn 1 orifice 
dcsient iiiftrieiir el que dc cc fail la sortie a des chances dc sc 
fairc < capsule premiere » el ensuitc crislallin € dLshnbill6 > \ussi 
pnkonisons nous loulcs les fois que la chose est possible Vextrac- 
lion sans bascule ct pdte sup^neur cn haul 

Mais nous pensons aussi quc la fcrmcturc du micro-onficc 
inferlciir par les cuillcrs dt la pmcc qui csl Iheonqucmenl id6alc 
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ne doll pas pouvoir se realiser loujours conipl Element el efficace- 
menl — que les masses doivenl elre parfois genanles dans I’aire 
pupillaire qui monlenl de bas en haul — el surloul que I’appli- 
cation de la pmce el la prise se font bien en iin lieu de < minons 
resistenliae > du fail de la perforation meme, ce qin expose des 
ddchirures, au lieu que nous situons avec I'eloignement maxuniim 
noire microponclion, permettanl a la prise d’operer sur une plage 
capsulaire solide, r^sistante, mtacte el non perforde 

Soulignons en lout cas qu’il esl ceilam que Thomas el noiis- 
memes avons die sollicilds en meme lemps par noire commun el 
pressanl desir d dlargir au maximum el presque jiisqu’^i rabsohi 
les mdicalions el les possibililes de la pmce d’Arruga a laquelle 
nous sommes rdsolumenl fideles 

C’est pourquoi nous avons decide de faire parailre ensemble 
en janvier 1946 nos deux leclimques soeiirs dans le meme arlicle 
des Annales d’Oculislique 

■ . 

Staiistiqiies 

II nous esl possible de donner ici une deiixieme slalislique 
cerles encore modeste, mais ddj^i enseignante 

La pmce derape plus ou moms sur les capsules tendues selon 
I’dtat de celle-ci el aussi selon les operateurs De Grosz signalail 
16 % de ddrapages, Kadlicky, lb %, J el iS Sedan, 7 k 8 % , Pau- 
fiquc, 5,3 % , Badliart, 4,5 %, etc 

Dans ces cas le Snnth-Paufiqiie rdussil generalemenl el 
n'eclioue d’aprds la propre slalislique de I’opdrateur Ij^onnais que 
SIX fois sui cent 

C’est done dans ces 6 % de cas seulemenl qii’il convient d uli- 
liser noire microponclion avant de se laisser acculer a la vieille 
kystitomie qui esl la vraie mdlliode de I’aliandon 

Nous avons publie dans la tlidse de Reinhard le ddlail de 17 
observations personnelles el de 29 observations dues a des col- 
logues ayant pratiquO noire mOthode 

AprOs avoir commence par qualre extractions tolales de mor- 
gagmennes aprOs microponclion (dObut heureux qui nous a en- 
gagO t\ persister dans noire tentative), nous avons enregistrO une 
sOrie moms brillante de Irois dOshabiUages terminaux, mais avec 
cependant extraction totale en deux temps, puis, de nouveau, trois 
extractions correcles, puis deux Oclatements iiirOcuperables, puis 
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2 exlrnchons correcles puis un dcshiibilhge, puls un eclalcmeni, 
puis pour finir une e\trnclion correcte Sur 17 cas nous n\ons 
done oblcnu 10 cxlracUons parffiites 4 exlraclions lotnlcs cn deux 
temps a^ec dtshabillage terminal et 3 ecHlcmcnts inrecupcrablcs 
Nous avons done permis 14 exlriclions tolales pour des cata 
rncles irrdmddiablemenl \ouecs ft la k^stilomic dont 10 dune 
eorrection absolue el 4 rcalisees cn deux temps n\cc cependanl 
extraction inltgrale quoiquc s6pnrte de la capsule 

Trois onl 6l6 des tehees (exlmctions extra capsulmres) En 
somme sur 17 cas, ^ 0 lCl les rcsiillats oblenus par nous mOmes 

Exlraclions lotnlcs corrccles 10 

dont 4 a\ec culbiiic cristalhmcnnc 
el 6 pule suptneur en haul 
Extractions avee d&hnbillage 4 

Extractions non tolales 3 

Pnrall61emenl nous 'i\ons confi6 ft Rcmhard les resultats con 
nus dc nous dc 29 nucroponclloiis cffectuecs par d aulres opera 
tours el sur Icsquelles 10 fuxenl reiissies 

Cn somrvAc de ces premiers cluCrres rtsuUail qu’ft ce moment 
Ic pourcentnge de sucefts dc la mlcroponclion sc situail autour dc 
55 H entre nos mams ct — constat snioureux — de 68 5* cnlre 
Ics mains dc nos coUegucs 

Cc grand succts unmcdial enlre les mams d’optralcurs nulres 
que nous nous a pani s expllqucr par Ic fail que nous sommes 
plus stv6res qu cux sur les indications de la microponclion el que 
nous la fnlsons loujours sxstcmnliquemenl prtclder du Smith, 
ce qui csl loin dtlrc acccplt cl pratique par Ions 

Le Smifh Inlunidc, cn cffcl, cl cffmlc mi>me ft tort beaucoup 
d’opi^ralcurs el ceci n certninoment aide a la Irts npide diffu 
Sion dc notre proctdi Nombreux sonl ceux qul Iroment ainsi 
dans la Ires aiiodiiic microponclion das siiccfts facilcs cl nom 
breux que nous nsons nous I'habdude de partager ascc le Smith 
Noiu» a\ons dcpiils renonct ft ulihscr las stalisliqiics basics 
sur dcs obscrsnlions non personncllcs car il csl bien diidcnt que 
les cliiffrcs qui cn rtsulltnl sonl sans rlgucur puisquc nous igno 
rons presque loujours le ponrccnlagc des nnnoeu\T*es tcniees p ir 
rapport aux succes enrcgislres 

Nous aions le plaisir d apporlcr aujourdhui u Oplillialmo 
logica des chiffrcs plus copiciix el intdils 
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S6dan et Scdan-Bauljj, La microponclion 


Sur 29 observations personnelles (an lieu de 17) nous avons 
enregistre 


Extractions tot ales correcles 16 

dont 6 avec culbute cristallinienne 
et 10 pole superieur en bant 
Extractions avec deshabillage 7 

Extractions non totales 6 

Notre pourcentage de succ5s s’est ainsi dleve de 55 58 % 

rejoignant curieusement le chiffre signalc par les autres op^ra- 
teurs 

Nous terminerons cette 6tude en resuinant en un court ta- 
bleau la s^rie progressive < en cascade > de nos manoeuATCs d’ex- 
traction totale des cataractes-ballons qui montre bien la place 
precise, modeste et termmale que nous soubaitons y voir prendre 
notre technique de microponction 

1” Tentative systdmatique de pnse la pince 
2® Si echec a la pince, tentative du Smith-Paufique avec decoif- 
fage minutieux de 1 ins 

3® Si dchec du Smith-Paufique, nouvelle tentative de prise 5 Ifi 
pince d’ Amiga 

4® Si 6chec de la pince, microponction 5 niidi et prise a 6 heures 
5® Si 4chec de la microponction, terminaison en extracapsulaire 
avec tentative de « pnse » finale de la capsule reside en place 
entre les mors de la pince d’Arruga 

I 

D’aucuns nous ont demandd si en ddfinitive les manoemTes 
de Smith et de microponction n’etaient pas des soeurs enneniies 
et SI le Smith plus dangereux semble-t-il et plus traumatisant ne 
devait pas 5 Tavenir cdder le pas a la imcroponction parfaite- 
ment anodme et cependant efficiente Nous ne le pensons en 
aucune fa^on 

Bien que nous so5mns persuades cpie certams opdrateurs qui 
n’aiment pas le Smith emploiront d’emblde la microponction, nous 
ddsapprouvons cette pnoritd dans le temps donnde a notre mdtliode 

A notre sens le Smith a Fimmense avantage de laisser la cap- 
sule mtacte ce qui donne des assurances d’extraction totale infini- 
ment plus sdneuses que celles qu’offre une capsule microperforde 



(les cfltaroctei hjl^crmures Insnisls^nblei a lo plncc 
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S’ll esl absurdc d cn^isage^ de lenler le Smith aprcs In micro 
ponclion, il esl pnrfnilcmenl logique dessa\cr la microponclion 
nprcs Ic Smith L’op6mleiir n 1ft en mam deux excellenls mo^ens 
d agir el il doit logiquemenl uliliser d’nbord cehii qui permel en 
cas dcchcc I’usngc L\cuUiel du second 

Bien raieux, nous n\ons not6 que In preparation par le Smith 
n’esl pas ft d6dnigner pour 1 cxlrnclion qiu suil nprfts microponc 
lion ct nous avons pu pnrler du Smith prcpnmnt 

5mi/7i cl microponclion loin d filre deux mdthodes opposees 
s’unissenl done pour fnire reculer ft 1 extreme les possibilit6s de 
1 exccllcnle technique d Amiga 

Ceci esl si ^mi que nous n’n\ons jamais public de notes sur 
la microponclion snns fnirc chaque fois place dans noire expose 
nu fail quelle n Otait quo le complement du Smith-Paufique a 
uliliscr qunnd ce dernier e*chouc 


Notre microponclion n cn csl certalnemcnl encore qu a ses 
debuts mais clle nppamil d ores el dejft d un bon rendemenl Sn 
simplicil6 son absoluc innocuile cn font une pHnche dc snlul qui 
permel dcs resullals 1ft ou loul cspoir d extraction totale 6lait 
a>anl clle irremediablemcnl perdu 

Hesumi 

Les A ont fait conuailrc Iciir mnnociUTc Ic 2 decembre 1945 
sous le nom tie microponclion Depujs, ellc s esl rapidement gine 
ralisee cl ils apporlenl ici Icurs preniiftrcs slalisliqucs 

Leur mnncLusre ne sadresse slnclcment qu aux opdmlions a 
la pincc el aux calaraclcs h>pcrmftrcs lailcuscs insaisissablcs 
n\nnl resisle ft la manocusrc dc Smith Paiifique 

nile consislc cn une piqOrc du cnslallln lijqiDrtendu dans 
1 nire dc 1 indectomic penplieriqiic n\cc une Ires fine aiguille (8 
ou 9 do couliiriftrc) cc qui delond le sac el permel sn phcalurc 
Ils rendeiil, dans B8 des cas cnsiron possible grace ft Iciir ma 
nocinTO, 1 cxlmcUon lolnle ft la pmcc des cataractes ballons qui 
asnnl ellc (5laicnl soiiecs ft I’cxlrnclion cxlrncnpsulairc 

n j n ou a leur connaissnncc, deux sculcs ct coiirlcs allusions 
nnteneurcs fnitcs a la possibillle dhme ponclion cnshillinicnnc 
prepamnic [Limlner^ 1942 cl Tmqiiair, 1943) 
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S6clnn et Seclan-Baubj, La microponclion 


Ils n ont rclrouvd pai centre, aucune codification sysl^ma- 
tiqiie dll precede, aucune stalistique et aucun e\pos6 nidtliodiqiie 
d’obsenations 

Zusammenfassung 

Bei der Operation inluniescenter Oder hjqiermaturer Stare, 
liei denen sich die Kapsel mit der Pmzette nicht fassen laUt, ver- 
iienden die Auloren ein von ihnen «MikropunIvtion» genanntes 
Vcrfahien Es bestelit daiin, da6 man an der Stelle dcr basalen 
Iridectomie eine feme Nahnadel (Nr 8 oder 9) in die Kapsel em- 
sticht Dadurch wild sie enlspannt und ermoglicbt die Tolal- 
extiaktion mit der Pmzette Nach den statistischen Angaben der 
Autoren gelingt dann in diesen Fallen die Totalevtraktion in 58%, 
bei denen fruher nur die evtrakapsulare Evtraktion moghcli var 

Siimmarij 

In cases of intuinescenl oi hyper-mature cataiact vhere the 
capsule cannot be held by the pincette, the authors use the opera- 
tion they call micro-puuctuie In the place of basal indectomj 
they use a fine needle (8 or 9), to stab into the capsule Tins 
causes rela\ation and makes the total extraction with a pincette 
possible According to the statistics of the authors the total extrac- 
tion was successful in 58% of cases in which fonnerlj only an 
extia-capsular extraction would have been possible 



Iridodialyse nach Storevtraktion, gebeilt durdi 
Elektrokoagulation mit dem Hockfrequenzstrom 
(Diathermie) ’ 

^ on KARL S\rAR (AVien) 

C8J Pntlenlln nlj Kind wiedcrlioll EnUrindunRcn dc5 reclitcn AngM 
das sell jcher das schlechlcre T.Tir 1028 Morbus muculosus Wftlhofli (Tlironi 
bopcnlc) in 14 Tagen Blulungen Terschvcunden (auf Kaltan) Im Mai I04o 
ConjuncUvllis im JunI Ekiem der Lldwlnkel links rundllche Maculae cor 
neae lemporol nuf dem rechlen Augc Cntoncla incipiens re > ll A Isui re 
FIngenlihlen in iK m keluc Nalilejslung II C^CM) — 2 0 sph C'24 +2^ sph, 
JQger III Mlllo ScplomUcr 1945 im Horn Spuren von Albumen UU 220 rara 
Ug Til Kalian Abslnken des Dluldmckcs auf RR 160 

27 SeplembcT 1046 5lnro/7^fn/ion rtchts Vcrlauf kompllricrl da das 
clektrUche Llcht nach dcni Sclinilt crllsclil bolm Fassen der Linscnkapscl 
slarke Blulung die Iris isl mllgcfoOl ^ird ausgclas^n lolalc Iridcklomlo 
oiicn Lruffnung der Llnsciikapsel nail C\ilUcTD Enlbindung der Llri’se mil 
dtr Schlingc clwai GlaskOrperrcrlusl Aorderkaramer roll Blul union Isl 
wie ilch nacliUcr xcigl die Irlt In H Umfnng abgerittcn, Ira poslopcrallrcn 
Acrlauf slflrkerer Relixustand dcs Auges die Blulung in die A orderkarmuer 
brauchl longe lur Aufsaugung die Irh 1st ron A — h nbgcrissen und huDlicli 
liinaufgozogcn Cataracia secundaria Die Slnrschulllprunde schlleOl sich solid 
Nadi 1 Monat Auge iicmllch blaO Jntml -1^0 dplr g d R irrcpulfir + 7 spli 
comb 4-4 C)1 i/00 Mfirz lOIC Augo blaO -r 12 sph comb 4~ C'l 0/30 
Pallcnllu durch Dlcndung slark gcslOrl 

Ura dlo liBBllcbe Iridmllal>sc in besclUgcn und znglci U dio Calomcla 
secundaria ru durchtrennen^ tuuMc folgcnde Operation durcligcfOhrl (20 Mfirz 
1040) Ira Limbus l>cl 6 h cnUprcchcod der Mitle der IrldodlaUse Eingehen 
md schmalem Graefe Messer <Ias Mcsscrblall paralkl lum Limbus A orscliie 
ben der Meiscripllze bis in die Naclislarrocrabran die cpjcr durcldrcnnt s\iril 
damll die mil Ilir durch liintere Synecbicn serbundene dlalrslcrle und bin 
oufgczogone Iris frelgcmacbl werden kann Aonichcn der abgcriisencn Iris 
mil Iinkchen das in deren penpberen TcH elngesenkt ^^ird uml A orziclicn 
der Iri5s\unel In die I Imbusnundc um sic dorl cinruklemmcn die Iris glei 
Icl nlier 'wdeder xurllck, Um sic dort feslzuboltcn selrd die Iris noclimals 
porlplicr mil dcin Ilfikchen gcboll (ssobri sclion cls\as GlaskOrpcr koraml) 
und mUlcis Eleklrokongulnfion (SlromsclduO durch Bcrniircn dcs \orzlclicn 
don Ilakclicns mil der Eleklrode bcl Einstcllimg s\lc fOr LleklroLoagulnlioii 
IilI Nelibnutabbcbunp ra 60 MA) In der klcincn Llmbusmmdc feslgeklcbl 

^ Dcmonstmllon des FuHcs In der Ophlbnlra Ges in Alien nm 20 Mai 

lOIG 
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Safar, Indodialjse nnch Slarexlrnklion, 


Hernach ^ird \on auCen noch nut feiner Einnadel die Einklemmungsstclle 
zart nachkoagulicrl, nm dadurch anch ^^clle^en Glaskorpenerlust hintanzu 
hallen nnd die postoperaliae Infeklioiisgefahr henbzusetzen \nchher zeigl 
die Homhaut zarte, zur Operationsslclle ziehcnde Faltelungen 

Das Auge erscheint am nachslen Tage gut geffilll, die Vordcrkammer 
hergeslellt, die Hornliaut mir m der Eahe dcr Koagulalionsslelle leicht ge- 
triibt, belli sich bald auf, aucb in den nachsten Tagen sehr reizloser Wund 
^ erlauf 

Die Palienlm aMrd am 8 Tage nacb dcr Operation enllassen, bereils 
ohne SneZ/ensche Schale, da Ekzemneigung besteht -Vm nachsten Tage klagt 
siet, daB das Auge stark geronnen hat, sie gibt zu, -negen des Ekzemjuckens 
das Auge geneben zu liaben Die Vordcrkammer ist aufgehoben, offenbar 
durch Fistulierung der Koagulationsstelle, doch isl die Vorderkammer schon 
am nachsten Tage wieder hergestcllt, nachdem ein / uc/isschcs Gitter angelegt 
^^orden ^\a^ Der -neitere Verlaiif ohne \aescnthchc Komplikationen,' doch 
tnll nachlraglich ein maCiger Reizzustand auf, die Hornhaut Iriibl sich 
leichl odematos, um die koagulationsstelle bilden sich oberflachliche GefaCe, 
die dialjsiert ge^^esene Ins bleibl aber m gutcr Lage, zeigt eimge warzige 
Verdickungen des Stromas, die nach \orne gegen die Hornhautpenplicrie 
ragen, und leichle Depigmentierung ihres Stromas m deni der Elektrokoagu 
lalion entsprcchenden Toil, wahrend an der Hornhauthinterwand Pigment 
lieschlagei aufgetrcten smd 



a b 

Abbildungen a und b Zustand des Auges nach Operation dcr Indodialjse 
a bei normaler Lidslellung, b bei abgczogenen Lidern 


28 3 1946 Javal 3,50 bei 110®, A +11 sph com +3,50 cjl A 110" 
6/60 Es 1 st so em dem Ursprunglichen gegengenchteter \sligmalismus auf 
gelreten, mil einem Unlcrschied a on 8 dplrl Dieser gchl spater wieder zu 
ruck, und es lerbleibt kaum die Halfte des ursprunglichen Astigmatismus 
4 4 1946 In den Randtcilen der Hornhaut, unten m dcr Nahe der 
Elektrokoagulationsstelle, smd 2 kleme rundliche oberflachliche Blutungen 
aufgetreten, offenbar aus den neugebildeten GefaBen, die Hornhaut sonst 
noch leicht odematds, die alien Narben deutbeher sichtbar 8 4 Auge fast 


blaB, Operationsstellc glatt lerheill, Blutungen und GefaBneubildungen im 
Randteil der Hornhaut zuruckgegangen, warzige Verdickungen der Ins und 



gehcill durch Elcklrokongulallon mil dem Hochfrcqucniitrom 79 

Depigmcniicrung nocJi vorhandcn clicnto die PlgnicntbcsclilOge JaiKil 2 50 
g d R V +12 spli comb + 2^0 cyl 0/3C 10 4 ^ Ims mlt dic»cr Korrck 
tur 6/24 Am 20 5 1046 Augo blaD Wunde loHd \».ncbloi8cn cItnos pig 
mcnllcri cinigo Plgmcnlbwcbiagc on der Homhaulhinlcnvnnd rorle Maculao 
corneae Vorderknmmcr tIcX Tvnrzlgo BcicliaffcnUeil und lelchle Deplgmen 
(fcrong der Iris unlcn die dinlvslerl gcwcsenc Iri5 gul angeJieilf kosnietfsch 
durcbaui Ivefncdigend lempoml unlcn ganx peripber noch cin icbmaler 
Schlllr der DlaKse be! genaucr Bclmchlung erkennbar scliw-ane LOcke In 
der Secundaria durch die man den normnlen Fundoi gnl erkennen kann 

V +12 spb comb +2 cjl 17 j* G/24 +17 ipb comb +2 evL 175* Jager 

V snehend, infolgc der llomlmutnarbcn und der Sccundarja (das Augc war 
«ll jeber sch^-Sclier ge^esen) Das DIcndungsgcfQhl ill >iel gcringer gewor 
den der Erfolg insbcsondcrc In kosmellsclier Bcxichung durchaus bcfricdl 
gend die Patlenlin xufriedem 

Zwcek der Millcilung isl, die Aufmerksomkcit wicder aiif die 
Indodinijsenopcralion zu lenken, die aiuchemcnd in Wien wenig 
geQbl wird, wfthrend soil Gotowtn (1017) sonst im Schnflliim 
cine Reihc ^on riillen dleser Art zu fmdeu sind, dit cnlwcder 
nur mit Einklcmmung der Ins openerl worden waren (Btasko 
vic^, Bonnet und ChaiiulrS, Cukrasc, Gasieiger, Golowin, Gold’ 
feder, Loksin, NiSetic, 5c/iiyartr, Thiel u a) Oder v>o die Ein 
klemmung mit fcincn Nahten nnch Key gcsicherl wiirde (Key, 
Baslmt und Imre, zilierl nach Thiel Opemlionslehrc, wo dicsem 
Gogensland cm eigener Abschnjlt gcnidniel isl) In nielnem Fnlle 
^\ar fflr Sichcrungsnuhle kcinc 7cU gewesen, da sonsl der Gins 
korper sicli in Mcngc eiUleerl Imlle dessen Verlusl im Gcgcnleil 
durch die Eleklrokoagulalion fast gaiiz ^crmleden warden konnlc, 
die bloBe Einklcmmung linlte niclil gchnllen 

Vorcrsl crscheinl daa hicr nngcwcndclc Verfahren der Elek 
Irokongulnllon fflr aphnkc \ugcn gecigncl, wo koine llitzcschndi 
gimg der Linse bcfilrchlct werden raiiC Vielleicht wird es sicb 
bei entsprechender VorsiclU auch ffir iiicbl nphake \ugen nls 
anwcndbnr crwciscn^ denn mch unscren Erfalmuigtn l>ei der 

* Anmerkang bel dfr Korrekiur Inrwuchcn ^nirdc Non inlr ein 2 Fall 
Non Iraumalljcbcr Iridodialjsc nach Koninsion enlslandcn dicsmal im tlnsfn 
halligen Augc auf glclchc else mil \orsichtigcr Eleklrokoagulalion mil 
gulem koroicliNcliem und funktlancUcm Erfolg operiert und in der Silxung 
Nom 17 Mflnc 1017 dcr Ophlli Gc^ In l\1en vorgcstclll In der glelchcn Silrung 
wurdc Qucli Non Undnrr ein glcichoriiger Fall nach mciner Melliodc der E.K 
mil Erfolg operiert peielgl Bcldc Folic bclrafcu Iridodlaljsen Non M und 
’^j Umfang die In elncr Sllxung n»ll diesem tlnforlien \ erfobren gehcill Nvor 
den Nvaren Mclne beiden schon ISngcr runickllcgendcn Fille Imllcn norma 
Icn Augendruck kcinc riUrallon (MuorrsecinNorsurb ncgatlN) 
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Safar, Indodialjse nach Starexlraklion, 


Operation der Netzhautabhebiing, a\o AMt den RiBmendian mil 
der Diatbermienadel am Limbus markieren, baben wir dadurch 
me erne Scbadigung des Auges, insbesondere keine dadurch be- 
dingte Linsentrubung gesehen, ebenso wurden die von Back beim 
Asbgmatismus angewendeten diatbermiscben Sticbelungen am 
Lirnlius ohne Schaden fur die Linse vertragen In diesem Zusam- 
menbange konnten vir auch in unserem Falle erne veitgebende 
Anderung des Astigmabsmus nacb dei am Limbus erfolgten Elek 
trokoagulation feststellen der Asligmalismus balte sich ganz 
gegensmmg geaudert, und zwar um msgesamt mehr als 8 dptr, 
dieser neue Astigmatismus ging aber ^Yleder nach der iirspriing- 
bcben Ricbliing zuriick Es bbeb scbbeBlich vom urspriinglicben 
Astigmatismus (der nacb der Staroperalion entstanden war) vem- 
ger als die Halfte ubrig, v as sich aucb auf das Seben gunsbg aiis- 
wirkte 

Das Sehvemiogen des Iinken Auges var Inz^^lscllen ^^cgen Zumhmc 
der Slarbildung wesenllich schlechtcr gevordcn f — 4 sph 6^C0, Juger 16 o C, 
nach Homatropmerveilerung der Piipille Jagcr 13), die am 12 Seplember 
194C durchgefuhrte Slaroperation verlief ohnc Zvischenfall, die kinse konnle 
ohne Komphkalion glatl in der Kipsel cnlhunden vcrden, der Heilungs\er 
lauf ■v\nr normal, das erzielle Seluermogen dieses Auges roll hefriedigend 
+ 12 sph 6/8, + 12 sph comb + 1 C3I 120® Tabo 6/6 

Im Herbs! 1946 1st das rechlc Auge cnlzundungsfrei^ die fTfilier noch elivas 
hockeng gexvesene Insoberflachc im unlern Teil is! glall geworden, die alien 
Hornhautnarben unvernndcrl, Visiis unacranderl 6/24, der kosmelische Zu 
stand des r Auges sehr befnedigend 

Zusammenfassimg 

Bei Iridodial) se vnrd die Irisaamrzel nach klemem Einscbmlt 
am Limbus mittels Hakchen oder feiner Irispinzette vorgezogen, 
m die Wunde eingeklemmt imd dorl mit zarter Elektrokoagnla- 
tion festgelotet Das Yerfahren 1 st sebr emfach und wirlcsam, die 
Yernarbimg solid Es wurde mit gutem Erfolg im aphaken und 
im Imsenhaltigen Auge angevendet 

Rehiimi 

Dans I’lndod) abse, apres une pelite section au bmbe. In 
racine de Tins est atbrde par un petit crochet ou une fine pincette 
k ins, de mam&re a etre pmcee dans la blessure oil elle est soudec 
par une Idgfere dlectro-coagulation Le proedde est simple et efb- 
cace et la cicatrisation sobde On I’a emplojA avec succ&s aiissi 
bien dans des yeux aphakes que munis de leur cristallm 



Goldmann Sludien fll>er den AhnaQdruck 
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Summary 

In iriclodmljsis Ihe rool of Ihe ins, after a small incision at 
the limbus Is brought fon\ ml b> means of n small book or fine 
ins pincette pulled into the wound and fastened in bj gentle 
electro coagulation The method is simple and effectiie. the scar 
firm It sins done svlth success in aplincic cases and m ejes with 
lenses 
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(Augcnkllolk der UnirersiUU Bom [Prof It Goldrannn] ) 

Stadien fiber den AbfluGdruck 
des Kammertvassers beim Menseben * 

Von H GOLDMANN 

Die rorschungsergebnisse der lelrtcn Jnhre, die Gonioskopie 
und besonders dns Auffinden der Knmraerwnsscrrcncn beim Men 
sclien linben die Hj’polhcse bewiescn dnB ini Knmmen\ mkel sl&n 
dig Knmmen\ns5cr nus deni mcnschlichcn Augc nbflieDL Die fol 
genden Dnrlegungen bcrichlen ^on erslcn tn?tenden Versuchen 
die BeobnclUung der AbriuOgcfflBe mil messenden Mellioden zu 
\crbinden, um ^^eUc^c Elnblickc in dns formole Geschehen des 
pnmuren Glnukoms zu gcwinnen 

Wenn stfindig 1 IQssigkcil aus dera Augc slch in dit cpisklc 
mien Venen crgicOt so tnuO dies unlcr cinem gewissen Obet* 
druck geschehen, den als A6/bi/3druck l>czeichncn v»ohen 
Er slelll die Druckdiffcrenr z\Mschen dem mimokulnrcn Druck 
und dem Druck in den cpUklcrnlcn Venon dar, ^^obcl ich hier 
offenlassc wie neil auch osniollscbc Dnickkomponcnlcn dabei 

* \ orlroR Rchallcn nm Sctiwrizcriichen OphlliolmologonkonprcD 23 Sep 
Icmbcr 1040 Hern 


OfihthAlmoloflln \ol ill Nr 3 (Vocittl 1®17) 
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G o 1 d m a n n , Sludien fiber den AbfluQdruck 


erne Rolle spielen Er ist jedenfalls nicht idenlisch mil dem intra- 
okularen Druck Er ist proporlional der m der Zeitemheil das 
Auge durchstromenden Kammerwassermenge Den Proporlionali- 
latsfaktor wollen wir nach bekannlem Muster als <Widerstand» 
bezeichnen DaB dieser Widersland sich aus verschiedenen Gbe- 
dern, Widersland im Filtervserk, Widersland am Dbergang vom 
Schlemmschen Kanal in die AbfluBgefaBe usw , zusammenselzl, 
bleibt zunachst unbeachtet Also P = W I Kennen -wn den Ab- 
fluBdruck P iind die DurchfluBmenge I zu jeder Zeit, so haben 
wir gnmdsatzlich das Problem der formalen Verfolgimg der 
Augendruckvariabonen in erster Annaherung gelost 

Kann man eine Metbode finden, den AbfluBdmck oder etwas 
zu messen, was dem AbfluBdruck proportional ist*^ Dnickt man 
millen auf die Cornea, so siebl man in lamelberten GefaBen deut- 
bch den Kammerss'asserfaden sich verbreilern, well unter Er- 
hohung des Druckes mehr Flussigkeil abflieBt Erhohung des 
Druckes auf das Doppelle bewirkt, wenn mcht slorende Momenle 
auftrelen, doppelten AbfluB Sie wissen, daB fur Erkennen der 
Schwellen m mcht allzu weiten Grenzen das Weber-Feclmersche 
Geselz gilt Man kann also in erster Annaherung annebmen, daB 
gerade sichtbare Zunahme der Breite des glasigen Fadens m 
emem lamelberten GefaB fur \erschieden breile GefaBe erne pro- 
portionale Zunalime liedeutet 
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Goldmnnn, Studien dber den AbfluCdruck 


Als Druckinstrument dienl erne kleine Federwaage (Fig 1), 
ausgenistet nut einem Plaltchen ^ on 3 mm Durchmesser, das auf 
die Comeamille aufgeselzt wird Hohere Druck>Aerle als 30 g 
konnen bisher nicht gemessen werden, well dann das Plaltchen 
^on der Conieaimtte abnilscht, wenn die Druckricblimg aiicli 
nur rmnim von der Senkrechlen abweiclit 

Zunacbst wurde untersucht, ob an Augen mit verschiedenen 
lamellierten GefaBen gleiche oder verschiedene Druckerhohungen 
in jedem GefaB gerade sichtbare Verbreiterimg der Faden beAMrk- 
len Tab I zeigt Ilmen, daB prakliscb gleiche Zahlen erliallen 
warden, ob das GefaB enger oder weiler war Aber bei engen Ge 
faBen daiiert es elw'as langer, bis die Druckziinabme sicbtbar ward 
In der Tabelle isl die Spanne zwascben Minimal- und Mavinial- 
w'ert bei mebrereii Messungen, nichl emfacb der Miltelwert aii- 
gegeben (Uber die beiden i erw'endeten Kritenen <Eiw'eileriing» 
und «Turbulenz» sielie aiich noch sptiler ) Selir enye Gefa^e 
(enger als 0,01 mm) geben allerdings merklich hohere Werte (th 
iveite Sie sollten daber mcbl zur Messung berangezogen werden * 

Em Tropfen Adrenalin 1 2000 anderl nicbt nachweisbar 
den Druckw'ert Dies gilt nur fur den Norraalen In Fallen mo 
das Adrenalin ms Augenmnere emdringt, w’as man bei gewissen 
Glaukomen sieht, sind die Verbal Inisse anders, es sinken dann 
meist Augendruck und AbfluBdruck H^’peramisieriing der Augen- 
oberflache brmgl die Lamellierung zum Verscbwmdeii 1st dies 
aber nicht der Fall so werden die AbfluBdruck w^erte kauin be- 
emfluBt 

Fur den Zusammenliang zwiscben Glasfadenbreite und 
DiirclifluBiuengc diirfte das Poisemllesche Gesetz gelten, d h die 
durchflieBende Menge ware der 4 Potenz des Fadenradnis pro- 
portional Die eben merklicbe Breitenzunahme babe ich bisher 
nur schatzen, mcht messen konnen Sie durfte nundestens 30 bis 
b0% betragen, was emer Mengen- imd damit Druckzxmabnie auf 
das Drei- bis Funffaclie oder um das Zwei- bis Vierfaclie ent- 
sprache Aus diesen Oberlegungen folgt bereits, daB unsere Me- 
Ihode nicht besonders fern und evakt ist, daB germge Druckande- 
nmgen ihr siclier entgehen werden und daB die personbche 

* Nur III iinlerrn Bulbuspnrtien fin-del mnn mnnchmal limellicrle GetaCc 
nut auffuUig langsamcr Stromuiig nnch untcn ziehend, die nbwcicbend bohe 
Druckwerlo geben konnen, auch diese GefSBe sollen nicht zur AbfluOdruck 
messung beniilzl ^^e^den 
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SchxNclle jedes cinzelncn Beobnchlers dns Resullal et^ns beein 
flussen ^Nird 

Wir ^^ollcn nun defimeren \ls tcheinbaren Abflupdrnck be 
zeichiien smt jenes in Grnmtn angegebene Gewidil unscrer Feder 
Mange, das, auf die Corneaimlle aufgesctzl, diese cben mcrklicbe 
Veji»rejlcnjng des Glasfadens in einein Jnmeiiierlen GefaC erzeugl 
An einem zu enuklcierendcn Tnmornugc mil norninlem \orderem 
Augennbschnitl babe ich miUels ernes kleinen Henngichen Mano 
meters die Bczlehung zMiachen inlraokularer Druckzunahme und 
an der rcdcrMange abgeleaener GewIclitsbelasUing der Cornea 
beslmiml Beide sind jedenfalls bis 20 g Gewichtsdruck nusgc 
zeichncl linear proportional, obcrhalb 20 g wnirde nicbl geprilfl 
1 g ^cdc^^^angc enlsprach in unscrem Fnllc 1,H mm Hg Driick 
zunahme 

Es gibl auOer dem bisher bcnQlzten Knlemim dessen 7u 
snmmcnlinng mil der Druckzunnluuc leicbt emzusehen isl, noch 
cm ZM cites schrirfcrcs das in FilUen sehr breilcr Glasfnden fast 
obne Blulbcgleiding und bei sehr raseber Slromung sognr a!s 
einziges anMcndbar isl Ubl man emeu bestiramlen Druck nuf 
die Cornea aus und laOt diesen Druck dnnn plolxHcb nuf Null 
nbsinken so trill in brcilen Glnsfridcn cinen Augenblick lung Tur 
bulenz nuf ein Fnkcl BlulkOrpcrcbcii crscbeml im Glnsfaden, 
angesogen aus rufQhrendcn Vcnolen, und schicBl den Fadcn 
cntlang Dieses Knlerium isl recbl scharf Die Hsdrodjnn 
mik lilBt vorslclicn, dnB diese Turbulenz licsondcrs leicbt 
bci raschcr SlrSmung crscheini, und dnD gernde dann dns Brci 
terwerden nicbl recht beobncblel Mcrdcn knnn Gernde aus Uber 
Icgungcn anliand des DcrnoutUschcn Snizes gchl hcr\or, dnC beide 
Krilerien gescbwIndigkcitsabhaDgig sind daC man bei bohen Gc 
sch\Mndigkcilcn nacli dem 1 Krilcrium zu bolie, bei gerlngen 
GeschMindigkeilen nnch dem 2 Knlerium zu boho Drucke mes 
sen Mird Man wlrd dnher gul luii ziinncbsl die Korrclntion der 
beidon Knlerien zu untcrsucbeii Es crgibl sicb fOr 35 Erdlc, bci 
denen bclde Krilerien als MeOgrundlngc dicnlcn der Korrelnlions 
kocffiricni zu 0 715 und die Glcichmig der Regresslonsgernden 
} = 7 6 -f" 0,775 (\ — 0 7) dnnn isl -s der nacb deni Knlerium 

<Turbulcnr> x der nacli dem Knlerium <Er\\cilening> gewon 
ncue Wert Es boslcbl cine recbl gulc Korrclntion beidcr Krilc 
nuu Mobei in dem von uns bclrachlclcn Gcbicl die nnch jedem 
der beiden Krilerien bcsiimmleu DruckMcrlc nidit sebr erbeb 
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lich vonemander ab\Aeichen Gehen wr nun dazu uber, bei Nor- 
malen den cscheinbaren AbnuBdruck* nach unseren Kntenen 
zu niessen 

Nach dem 1 Krilerinni erhielt ich bei 67 Augen 7,7 ± 1,7 g 
10 mm Hg) , bei 57 Augen zum Teil bei gleicben Personen 
nach dem 2 Kntenum 6,8 ± 1,53 Das bedeutet Werle uber 14 g 
Sind sicher mchl normal Eine Allersabhangigkeit isl iiicht sicher 
nachweisbar, dazu ist das Material zu klein (20 — 10 Jahre 6,8, 
40—60 7,7, uber 60 8,0) 

Die Korrelation z'SMSchen AbfluBdruck und mtraokularem 
Druck ist beim Nornialen germg (Fig 2) Aus dem fruher Gesag- 
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Fig 2 AbfluBdruck beim Norrualen Abszisse Tonomelerablesung nut 5.5 ® 
wicht des Schiotzschen Tonometers Ordinate cscheinbarer AbfluB> in Gran 
men = MIttel^^ert, - = M^ttel^^e^t + 3,5 co 

ten geht hervor, daB man mutmaBen konne, der -vNurkhche Abfliifi 
druck entspreche ca — % des so gemessenen Wertes, d h z'V'i- 
schen 2,5 — 5 mm Hg hegt mit Wabrschemlichkeit der t)berdnick, 
iinter dem beim Noiinalen das Kammerwasser aus dem Auge ab- 
flieBt^ Em so germger Oberdiuck macht 1 verstandlich, daB niir 

^ Die mathemalische Analjse der Stromung m den lamellnren GefatJ^n, 
die wir indesseii diirchfuliTen koniilen, maebt wahrscheinbch, daB der im 
hche AbfluBdruck doch groBer ist Das Iclzle "Wort haben die Messungen 
(Anmerkung bei der Korrektur ) 
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eine gcrmge Korrelatlon z^Tschcn Augcndnick iind AbnuOdruck 
bestcbt, da der grSBtc Teil des normnlen Aiigendruckcs offenbnr 
\on anderen Fnklorcn \or nllem ^OIn episkleralen \ encndnick 
nbbSngig Isl, dessen Andcrungcn dicjenigen dcs AbfluBdruckes 
Qbcriogem and oft kompensiercii, 2 \ersteht man die rclnli\e 
Konstanz dcs normnlen Augcndnickcs Denn die Andcrungcn Ini 
episkleralen Venendmek smd bcini Normnlen sichcr minimal 
Anderungen dcs Zuflusscs des Knmmervrassers um das Doppelte 
sserden aber nncli dem Gesngicn den Angendruck nur um 2,6 bis 
6 mm sleigem ZufluHRnderungeiv nm das A'lelfacbe werden 
selbst in Augen mit hcftiger ZilmrkSrpcrreizimg nicht hSiifig sein 
bci einem mtrnokninrcn Dnick son 20 mm llg mfiBle die Durch 
fluBmenge nuf dns 3 — Ofnclie sleigen, imi bei sonst konslnnlen 
Bedlngungcn den \ngcndruck die 30 mm Grenze fibcrschli:ilen zu 
lessen 

WIe scrhBll sicb der tcheinbare Ablhipdntcl. beim primCi 
ren Glaul\om er i^t >janz allgemein erhoht, meisl ulicr die mil 
dem gegenwilrUgcn Inslrumenlnnum meUbnrc Grenze, ssenn der 
\iigendruck Qbcr 30 mm llg liegt Desbnlb babe icb mir die 
Frnge gcstelll, ssie der scbeinbarc AbnuDdmek m den rsilcn von 
pnmaren Glaukomen ist 

1 in Augen dcren Druck mcdikamenlOs normnbsicrt isl, 

2 sm sebembar nomsalcn Ange, ssenn nnr ein Ange son der Hr 
krankung befallen ist 

Die Diffcrcnnerung der Glnukomc crfolgic in 3 Gnippcn 

1 Glaucoma simples Glnukomc, bci denen der Knmmersvinkcl 
lufilircnd der Driickstelgerung filler cln Gebiet son mebr nls 
180* Umfang offen ist 

2 Glaucoma nciitum Anfnllsglnukoni mit ssilhrcnd des Anfalls 
durch Inssvurzel lamponlcrlem IVinkel, meisl seichler Knmmcr 
und felilcndcr glaukomaloser Esknvnlion 

3 Glaucoma congest chrome. sv61ireiid der Druckstclgening ist 
der Knnuncrssinkcl aiif cinem Umfnng son mebr nls 200 — 300* 
tamponicrl (Kronjcld) es bestelit glnukonintose Exknsalion 

Dns Ergebnis gelit nus Eig 3 — B hers or 
I Normnlcr Angendruck beim Glaucoma simplcv gebl mit er 
liObtem scheinbnrem AbfluBdnick cinher und zwnr ist, svic 
Sie sehcu (Fig 3), der AbfluBdruck in alien Fallen mil 2 Aus 
nalmien Olicr U g erhOlit Aur 3 AVerte llegen zsvisclicn 13 nnd 
14 g Schemlinr nomnle 2 Augen cmscitlg an Glaucoma sim 
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Fig 3 AbfluBdruck bei Glaucoma simplex Abszisse und Ordinate ^'Ie 
Fig 2 — ■ Die groBen Pfeale geben die obcrc Grenze des normalen Druckes an 
(/inks das on Druck gesleigerl) _ . 

+ glaukomatose Augen durch Medikamenle normalisiert oder aiigenaner 
normalisierl . 

^ oberhalb des + bedeulet AbfluBdruck holier als der angegebene i' ^ < 
aber nichl mehr meBbar 

■ schembar gesunde Augen, deren Partner ein einfaches Glaukom han 
® Kapselhautchenglaukom 

• normales Auge, dessen Partner em Kapselhautchenglaukom hat 

Die zusammengehfingen Augen der Kapselhautchenglaukome liabin gteic 
Anhangsel au den Kreisen 
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pics Erkrnnkler linkcn mcisl cbcnfnJls emcn erhohten \bnuB 
dnick (6 -son 0 Augcn) Eint Ausnalitne ninclien 2 einseitigc 
KnpselbSulcben GInukome, bci dencn nn diesem Aiigc elne Ab 
sUiilfening nocb nichl Oder kmim nachweisbar ^\n^ 

2 Normnler Augendruck onch cmem nkuten Glaukomnnfall odcr 
nm sneilcn Auge cines Menschen, dcr nra erslen emcn nkuten 
\nfnU durcbgeinnchl hat, gchl mil \iJlbg normnlcm AbfluB 
druck ember, \\cnn der Kammcrmnke) often ist li B schlltz 
fomiig often) (Fig 4) 

I 

Gr 't' normal 



[•Ig 4 McdlknmcnlC* notTnaUblerte nkule Gloukonie Almbsc und Ordinate 
nle In den rorhergelienden Flguren ■ iwelle Augiei die noth kelnen Anbdl 
liineii 

Aus dcin Gesuglen ergibt sicli dall 'vom AbfluBdruck ber be 
Irachlet em Auge mil Glaucoma simplex, dessen Druck mcdlka 
menlGs nomiallsicrl unirdc, kem norraales Auge ibl sondeni emcn 
crbSlilcn AbfluBdnick 1ml Nebmcn xvir nn cm soldier crboblcr 
rsclicmbnrcr AbfluBdnick» scl 26 g = 32,5 mm Hg, nnch dem 
frOlicr Gesaglen wane dnnn der ivirkbclic AbfluBdmck 8 — 10 mm 
Ilg Der mlraokulare Dnick Iielnigc 22 mm Ilg, m dicsem Falle 
uurde die /luinbme des Durchflusses nuf das Doppelle licreils 
den Augcndnick nuf 30 — 38 mm slcigcrn d b nlcltls nnilcres, ols 
(lap ein solchcs Auge drucU<(bil isl 

Das Mnlennl nn Fnllcu isl noch kleln nber man fibcrlege 
slch d iB unser Befund nn normalisicrlen Aiigen \on Glnucomn 
simplex es nnbrsclieiiilich machl, daB der VbfluBdnick bci GInu 
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coma-simplex-Fallen pathologisch erhoht ist, hevor der Augen- 
dnick auf schadigende Werle sleigt Sollte sich aber zeigen, da(J 
bei einfachen Glaukomen lange vor einer schadigenden Augen- 
drucksteigerung erne pathologische Erhobung des scbeinbaren Ab 
fluBdruckes gefunden ward, so batten wir em sehr w'ertvolles 
Mittel gefunden, Glaucoma-simplex-gefalirdele Augen nut einer 
Melhode festzustellen, die man als Routineuntersuchung nach 
einiger t)bung an jedem Palienlen in 1—2 Mmuten ausfuhren 
kann Voraussetzung dafur ist allerdmgs, daB sich praktisch an 
jedem Auge lamelherte GefaBe auffmden lassen Das ist der Fall 
Icb babe 130 Personen zwiscben 20 und 80 Jahren, also 260 
Augen unausgew'ahlt untersuclit und nur an 23 Augen solche Ge- 
faJJe nicht gefunden (9%) , 6mal feblten sie an beiden Augen eines 

Patienlen (4E?'o) Also kann unsere Metbode praktisch immer aii- 
gew’endet Averden Ob sie das leistet, Avas sie zu vcrspreclien 
schemt, konnen nur uber lange Zeil erstieckte Untersuchiingen 
enveisen Immerbin mocbte ich auf mebrere AAucbtige Einzelfalle 
die das Gesagte zu bestatigen scbcinen, binAA'eisen 

a) Em Mann nut A'ollig normalem Augendnick, dessen Mut- 
ter und GroBmutter an Glaucoma simplex leiden, bat emen patlio- 
logisch erhohten AbfluBdruck 

b) Em Mann mit normalem Kammerw inkel, normalem Fun- 
dus, normalem Augendruck, aber erbohtem AbfluBdruck, bekam 
auf Homatropm eine Drucksteigerung auf 2/5,6 

c) Erne Frau, der A’on anderer Seite erklart Avurde, sie sei 
glaukomgefabrdet, bat normalen Druck, normalen AbfluBdruck, 
normalen Fundus, keine Provokation erbobt Druck oder AbfluS- 
druck Seit 1 Jahr normal 

d) Em Fall mit Subluxatio lentis und normalem Augendruck 
5/5,5 bat an diesem Auge emen AbfluBdruck, der zAAischen 18 
und 30 g scliAAmnkt 

Das Kapselbautcbenglaukom, das aucb m anderer Hmsicht 
erne Sonderstellung m der Gruppe des einfachen Glaukoms em- 
nimmt, schemt die Eigentumbchkeit nufzuA\misen, daB beide 
Augen so Aerschieden befallen sein komien, daB das eine Auge 
mcht einmal eine Erhobung des AbfluBdmckes zeigt Ob solche 
Unterschiede aucb bei anderen Formen einfachen Glaukoms A'or- 
kommen, Avird sich m Zukunft zeigen 

Em ganz anderes Bild als das Glaucoma simplex bietet das 
akute Glaukom ini InterAmll Der AbfluBdruck ist Amllig normal. 
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ja ofl besonders niedng Ilicr Jsl nur die Rede i on nichl opener 
ten nkulen GInukomen Erreichl man bei ilmen durcb konser 
%a(i\e Bebandlimg Normabsierung des Dnickes so ist der Kniu 
mermnkel nwf 'J.eite Slrccken hm often und lom AlifluBdriick 
her harachlcV isl em solches Auge md nomnler Tension em nor 
males \iige Anders isl es bei indcktomierlcn Fallen Icli babe 
bei drei mil Erfolg indcktomierlcn akulen Glaukomen dcii 
«scheinbaren AbfluBdnick» gcnicssen und ilcn Kammerwinkel 

Gr 



Fig 6 CiironJsch VontiebUTe Glaukomc l^endc tiIc dfn scrl^crgchcnden 
Fipuren 

■ normnlo PartncrauRcn In zwcl ^Uen clnRerclchiitl ^ilc in \^riclde- 
denrn 7cUen dor VlifluDdnick schwatiUlc (die durch lanpc Pfido Torlmn 
denen PunkJc) 
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untersiicht Dieser -^ar aiiBen im Kolobomgebiet durch Kniessche 
Sjnechie verschlossen Der AbfluBdruck war erhoht, Irotzdcm 
der Aiigendruck normal war Man sielit, wie gut auch hier die 
Befunde zusammenpassen 

3 Die Gruppe der «chronisch congestiven* Glaukome (Fig 5) 
bietet em sehr uneinheitliches Bild Man findel Falle, bei denen 
bei nornialem Augendruck der AbfluBdruck normal ist, andere, 
bei denen er erhoht ist Dabei kann der Befund in em und dem- 
selben Fall sehr wechseln Man findet in den Fallen nut nonna- 
lem AhfluBdruck wahrend der Phase der Drucknormahsierung 
weithm offene, schhtzformige Kammerwinkel, m Fallen, die bei 
nornialem Druck emen erhohten AbfluBdruck haben, den Winkel 
uber neite Slrecken hm *monolon» veischlossen Man kann mif 
diesem Befund naturhch leichl die Ansicht m Emklang bringen, 
durch die ausgedehnten Verlegungen sei der Widerstand des Ab 
Busses erhoht und geringe Anderungen m der Fillergegend kon- 
nen schon deuthche Anderungen der AbfluBdnickverhaltnisse her- 
vorbrmgen 

Ich glaube, daB man sich da nicht festlegen sollte Der 
AbfluBdruck ist nur em Faktor im Dnickaufbau, der 2 wich- 
tige Faktor Die DurchfluBmenge fehlt uns Viel, besoiiders die 
Versuche von Ascher uber das «Glasstabphanomen» sprechen da- 
fur, daB — zumindest beim Glaucoma simplex — der DurchfluB 
kemes^^egs erhoht ist, woraus folgen ^\urde, daB die Erhohung 
des AbfluBdruckes dort wirkhch Widerstandserhohung bedeulet 
Beim akuten Glaukom steht die Widerstandserhohimg durch die 
Wmkeltamponade sicher im Vordergrund Bei geAAussen chronisch 
congestiven Glaukomen kann ich niich nicht des Emdiuckes er- 
wehren, als oh umschriehene Tamponadeii des Kammerwinkels 
Ciharkorperreizungen hervorriefen imd daB auch der ZufluB und 
nicht nur die Widerstandserhohung zu dem — standig wechseln- 
den — gesteigerten AbfluBdruck beitrugen 

Zusammenfasi,unq 

Unter AbfluBdruck des Kammerwassers ^ersteht man die 
Druckdifferenz zmschen mtraokularem Druck und Druck m den 
episkleralen GefaBen, den Druck also, unter dem das Kammer- 
wasser standig abflieBt Die an der Augenoberflache sichtbaren 
Kanimerwasservenen gestatlen, em MaB fiii diesen AbfluBdruck 
zu fmden Der wirkhche AbfluBdruck betragt beim Normalen 
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wnhrsdicinlich nur einigc wcnigc mm Hg Gcmcsscn 
aber nlcht der NvirkUche AbfluQdnick, sondern jener Fcdenva-i 
gendruck in Gramm der, auf die CornenmiUe 'lusgeubt gerade 
sichlbare ^ erbrcUerung dcs Knmmerwnsserfndens in einem Hracl 
llerlen episkleralen GeffiQ bcwirkl Er wird als <scheinbarer Ab 
fluBdriicki bezcichnel Bel Glnukomaugcn isl er ^\ab^end der 
Dmckslcigenmg immcr erhohl, Iielm emfachen Ghukom erhohi 
auch Tvenn man den Augendruck medikamenlos normnlisierl hat 
beim akulen Glaukom nach medikamtnloscr Nonnahsicning des 
Augendruckes normnj, beim chromsch congests cn Glaukom Mnrd 
der schembarc AbfluQdruck, uenn der Augendruck diirch Phar 
maka normabsiert isl cmmnl erhOh! manchmnl auch normal ge 
funden Da man bei 90^ der Menschen die AbfluSAenen an der 
AugenobcrflRchc schen knnn, besichl die Mfigtichkeit, dnQ Disposi 
tion zum einfnehen Glaukom noch vor jedor Schadigung durch 
erne raschc Dnlersvichung dlagnoslizlcrl \ 7 erdcn konnle, 

Summftry 

Tlic difference bol\\cen Intraocular pressure and the pressure 
m the episcleral \eiiis Is called **oul/lo^^ pressure” of Ihe aqueous 
humour This outflow pressure is that pressure determining the 
floNN of the aqueous humour The "aqueous \ein5” ^islble In con 
junclna and opisclcra enable measurements rclnU^e to this pres 
sure to be earned out 

In the cxpcnnitnl not the real outflow pressure ’was measured 
but the pressure of n spQcinl spring balance (in grnmms) pul on 
the middle of the cornea ^hich -was just able to broaden the 
aqueous thread In a Inmcllalcd episcleral \cin 

This pressure called "apparent oulfloss pressure”, is al^ass 
increased during high tension in glaucoma It is increased in 
simple glaucoma c\en if the tension of the o>e has been rendered 
normal 1)\ drugs On the other hand in cases of glaucoma nculuni 
normalised h\ drugs this outflow pressure is normal In cases 
of chronic congestive glaucoma, normalised I)\ drugs it is some 
limes found cle\alcd sometimes normal 

In 90?« of people one can see the "aqueous \ems” Therefore 
It seems possible to find out \cr\ earl> stales of simple glniicomn 
In a rapid pncccding the mcnsiiremcnl of the apparent outflow 
pressure 
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R6i>ume 

Par pression d’(5cou]eraent de I’liumeur aqueuse, on com- 
piend la difference de pression enlre la pression inlra-oculaire 
et la pression dans les i aisseaiix 6piscl(5rau\ C'esl done la pression 
sons I’lnfluence de laquelle rhiimeiir aqueuse s’ecoule constam- 
luent Les veines aqueuses visibles a la surface de I’oeil permetlent 
de trouver une inesure a celte pression d’dcoulement La pression 
serilalde d’ecoulement esl tres vraisemblablement de quelques 
mm Hg Ce qui est mesure n’esl pas la veritable pression d’dcoule 
ment, mais seulenient la pression en grammes qui, exercee par iin 
ressoi t de balance sur le milieu de la cornee, suffit a provoquer un 
elargissement visible d’lin laisseau episcleral aqueux On I’appelle 
la pression d’ecoulement apparente Dans les jeux glaiicomateux 
elle est toujours tres elevee au cours de I’angmentation de tension , 
dans le glaiicome simple, ele\ee aussi quand on a normalise la 
tension par des medicaments Dans le glaucome aigu, elle est nor- 
male lorsqu’on a normalise la tension par des medicaments , dans 
le glaucome congestif clironique, celte pression apparente est par- 
fois dlevee parfois normale quand la tension mtraoculaire a dte nor- 
malisee par des medicaments Comme on pent voir ces i ernes 
aqueuses a la surface des yeux de 90 % des gens, cel i donne une 
possibilite de diagnostiquer la predisposition au glaucome simple 
a 1 aide d’un rapide examen, avant toute lesion 
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Die amtliche Farbensmnkontrolle m Schiveden 

Von C G BOSTROM und I KUGELBERG, Stockliolra 

Im ^u■gangCIlcn Jnhrzthnl hnl die anilliche Fnrbensinnunler 
suchung in Schwcden cine festc Organisation erhnUen Dariiber 
m5gcn lucr clnige Woiic gcsngt werdcn 

Die KonlroUe wird ^on zwei Inslnnzen durchgeffihrt In der 
erslcn dnrf die Unlcrsucbimg \on jedem ^rzt mil nomialcm Far 
bensinn ^ orgenommen werdcn Die zvseite Instanz isl mehr "wis 
senscbafllicher Natur Bci dicscr wird die bnlersuchung %on be 
senders nusgcbildelen und dem Scliwcdischen Reichsgesundhelts 
ami aulorlsicrtcn Augcnilrztcn durchgefuhrL Die zwelte Instanz 
iieschaftigl sicli nur mil zucifelhaflcn odcr urastntlenen Fflllcn 
und slcllt gegcbcnenfalls aiich die Art und den Grad der Farbcn 
sinnslorung fcal 

Bci den Unlersudiungen in der zweilen Inslanz werdcn sclBst 
^erstIindbch allc crfordcrlichen Unlersuchungsmcllioden \erwen 
del — also nuBcr \crschiedcnen pseudo isocbromnlischen Tafcl 
senen (pi Tafcln) nucli Spcklralapparale (Nagel, Gdtiilin) so 
^Mc Farblaterncn (Uic Edrldgc-Grcen colour perception lantern 
Kttgelbcrg^Karpcs sog Konlrasllaleme) usw Die Unlcrsuchung 
m der crslen Inslanz ^Mrd nur mil p i Tnfeln ^o^gcnoramen 

1935 ging man nRralich in Schwcden amllichcrscils dazu 
fiber, pa Tafcln zu ^c^wendcn, nachdem schon sell Inngcrcr Zell 
fcslgeslcllt wonlcn war daB Holmgrens sogenannlc Wollproben in 
der Hand des Allgemclnpraktlkers, ofl niich m der dcs Augen 
arzles, unzu> erlfissig wnren Es wurdc in Schwcden an der For 
derung feslgchalten mlt mindcslcns zwci \ crschledenen pi 
Tafeln nachclnandcr zu unlersuchen, um das Ergebnis slchcrzu 
stcllcn 1936 warden dazu cincrsclls die Tafcln ^on Ishihara aus 
crselien, ^on wclchcn Auflagen bis zur \icrlen schon langc in- 
offizicll ini Gcbmuch wnren, und die sich durch aufierordcntlichc 
Qiialilul auszeichnelen sowie andcrcrscils cine neuc schwedisebe 
Sene ^on Gothlin und Dostrdm <TnbuIae pseudoisochromalicac* 
Die Slilhng schen Tafeln kamen wegen dcr unglcichmriBigen \iis 
ffihrung dcr einzclncn Auflngcn unter sich sowic deren fortschrcl 
tenden Vcrscliicchtening nicht in Fmgc Jcdoch zciglen auch die 
spiilcren Auflngcn der Ishihara Tafcln bcdcnklichc Mfingel Schon 
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die funfte Auflage ar weniger gut, und die secliste, die 1932 er- 
schien und 1935 nach Schweden kani, war noch schlecliter So 
sail sicli das Schwedisclie Reiclisgesiindheitsamt veranlaBt, die 
Verwendung der Tafeln 4, 5, 10, 11 und 16 in der letztgenannlcn 
Auflage zu untersagen In Ishi haras 7 Auflage, die 1937 in Scliwe 
den einlraf, urden die Fehler noch offensichtlicher, so daB nele 
Personen mit normalem Farbensinn aucli die Ziffem lesen konn 
ten, die eigentlich nur von Farbsinngeslorlen gelesen werden soli 
ten 

Es zeigtc sicb also scbon 1936, daB die Z^Iuiiara-Tafeln die 
gleiche Verschlecbterung durcbgemacbt batten, die man sclion 
fniher bei den Stilhngschen Tafeln batte feststellen mussen 

Wahrend des JCrieges konnten jedocb /s/»/iaro-Tafeln nicht 
mehr nacb Schweden importiert werden Das Schwediscbe Reichs- 
gesundheitsamt sab sich desbalb 1942 gezwungen, die Ausstellung 
von Farbtucbtigkeitszeugiiissen bis aiif iieiteres ledigbch auf 
Grund einer Untersucbung mit der Gdthhn-Bostrdmschen Tafel 
reihe zuzulassen 1944 erscbien dann eine neue schwediscbe Tafel- 
sene von Bostrom und Kugelberg « Tabulae pseudoisocbromabcae 
B K » (= p 1 Tafeln B K) Diese wurde im selben Jahr zusam- 
men mit den Gdthhn-Bostrdmschen Tafeln bei der Untersucbung 
auf Farbentuchtigkeit in der ersten Instanz amtbch anerkannt 
Daniit war wiederum das alte Ziel erreicht die Verv'endung von 
zwei verschiedenen Tafelsciien bei jeder Prufung Wir wollen 
nun in aller Kurze uber die neue Tafelsene Bencht erstatten 

Die Sene besteht aus 20 Tafeln, darunter 17 mit Verv^eclis 
lungsfarben 3 Tafeln sind ohne jede Ziffer oder Figur Diese drei 
dienen zur Entlarvung von Dissimulanten Eine Instruktionslafel 
(wie z B Ishihara Nr 1) wurde nicht fur notwendig erachtel 
Das Format ist das gleicbe wie bei den Ishihara-Ta.fe\n, ebenso 
Sind die Tafeln auswechselbar in einem (sog Leporello-) Karton 
eingesteckt Die p i Tafeln B K besteben aus runden Farbpunk- 
ten von durchgehend gleicher GroBe, nambch 2,5 mm im Durch- 
messer Die Anordnung samtbcber Punkte untereinander ist auf 
alien Tafeln die gleiche, nur ist bei 2 Tafeln das Tafelmuster aus 
technischen Grunden um 90® gedreht Auf 15 Tafeln befindet sich 
eine Ziffer, auf zwei Tafeln eine geschlangelte Figur 

Die in die Tafeln bineinkomponierten Ziffern bzw Figuren 
Sind, ebenso wie der Grund, von drei verschiedenen Helligkeits- 
werten, die aufemander abgestimmt sind Es bat sicb gezeigt, daB 
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dies die Erkennung durch FarbeniintQchtige bedeiilend erschwerl, 
^sfthrend dcr Normale dnNon xvenig gestort wird 

Was die Auswahl der Farbenpanre belnffl, so wiirdcn mir 
einfache Ver^echsliingspaare ^erwendet DemgemaB bcslcht jede 
Tafel aus nur xwci Farbcn von welchcu bcide in je drel \cr 
schiedenen ^elllgkells^\crien crschcinen 

Man beabsichtigt, mit den Tnfcln nlle Farbcnuntuchtigen mit 
Ausnabmc der Tntanopen imd Trllanomnlen ru erkennen Lelz 
lerc Sind jedoch auBerordcntlich sclten, nuBcrdem ohne jede prnk 
tlsche Bcdeulung fflr die Erkennung fnrbiger Verkelirssignale, Um 
mSgUchst vielc \ananlcn \on anomaler Tnchromnsle lu er 
fnssen, >\urden nicbt weniger als 15 \erschiedenc Vemechslungs 
fnrbcnpaarc zusammengeslelU Als die Tnfeln noch im Dmck 
waren, svurdeu sie von speklroskopisch geprilftcn Versuchs 
personen bci denen I>cslimm!e Farbsinnstomngen fcstgcstcllt 
waren, im Hinbbck auf ihre Brauchbarkeit fOr sie gepriift Aus 
obigcni gchl ben or, daO von dem Verfahren UhtharaSy Ziffcm 
zu komponiercn, die nur \on FnrbenunlQchligen gelescn werden 
sollen (Vcxicrzahlcn) g5nzUch Abslnnd genommen xviirde WHe 
beslechend und fur don UnlcrsucUcr sebembar liequem die Vexier 
zoblen nuch scln mogen so bat doch die Erfahrung leider ge 
zeigt, daB sic dcs Sfteren zu Irrlflmem AnlaB geben und Un 
sicbcrhcil in der Bciirkllung der Farl>cnliicbligkcit verursachen 
Es komml namlicb hfiufig sor, daB mcht nur sielc Farbenun 
Ibcbbge diesc Zabicn nclitig Icsen, sondern oft nuch Farben 
tOcIilIge Dies beniht nntiirbch in gemssem Grade dnmuf, daB 
dernrlige Tnfcln stark ablifingig sind von dem Gcbnlt der Licbt 
quelle an kurzwclligen Stmhlen nuch bfingt cs nnt dem jewciligen 
Adnptationszustnnd des zu Unlcrsiichendcn zusnmmen Durch 
das Fclilcn ^on Vexicrzahlcn wird man also \on der Belcucbtung 
unabliSngigcr GIncIiwohl soflrti notdrlich nlle Tnfcln bei Tages- 
Ucht Oder bci cincr gulcn Tagcslichtlampe gezeigt werden 

Die Prflfzeil fur je<lc Tnfcl darf 16 Sekundon nicbt uber 
schreilcn In den nllcrmcislcn Pilllen genOgt jcdoch cine wesent 
lich kQrzcrc Zcilspnnne Es komml ilbrigens mcht scllcn vor, daB 
dcr Farbenuntuchligc die Ziffer hn crslen Augenblick erkennt 
daB sic ibm nber lici langcrer Belmchlnng meder serscb^lndel 
Solltcn sich l>cim Lesen ciner Ziffer Scbmcrigkcitcn ergeben so 
slehl cs dem zu Unlcrsiichendcn frci die Ziffer dem Unlcrsuclicr 
zu zcigen Dal>ci cntlnr\l man haiifig eincn Fnrbcmmlflclitigcn 


Opbthalroolofilca, \ol 111 Nr 2 (lucQU I91“) 
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die funfte Auflage A\ar ^^enlger gut, und die sechste, die 1932 er 
schien und 1935 nach Schweden kam, war noch schlecliter So 
sah sich das Scliwedisclie Reichsgesundheitsaint veranlaBt, die 
'\''erwendiing der Tafeln 4, 5, 10, 11 und 16 in der letztgenannlen 
Auflage zu iintersagen In Jslnharas 1 Auflage, die 1937 in Schwe- 
den eintraf, wuiden die Fehler noch offensichtlicher, so daS nelc 
Personen mit nornialem Farbensinn aiich die Ziffem lesen konn 
ten, die eigentlich nur 'on Faibsinngeslorlen gelesen werden soli 
ten 

Es zeigte sicb also scbon 1936, da6 die 7s7»/ir/ro-Tafeln die 
gleiche Verscblechteiung durcbgemacbt batten, die man schon 
fruher bei den Stillmgschen Tafeln batte feststellen miissen 

Wahrend des Kneges konnlen jedocb /s/ii/iarcr-Tafeln nicht 
mehr nach Sch^\eden importiert werden Das Schwedische Reichs- 
gesiindheitsamt sab sich desbalb 1942 gezwungen, die Aiisstellung 
von Farbtucbtigkeitszeugnissen bis auf veiteres lediglich auf 
Grund einer Untersuebung nut der Gothlin-Boitromschen Tafel- 
reihe zuzulassen 1944 erscbien dann eine neue schwedische Tafel- 
serie von Bostrom und Kugelberg <Tabulae pseiidoisochromaticne 
B K » (= p I Tafeln B K) Diese wnirde im selben Jahr zusam- 
men mit den Gdthhn-Bostromschen Tafeln bei der Untersuebung 
auf Farbentucbtigkeit in der ersten Instanz amtbcb anerkannt 
Daniit war wiederum das alte Ziel erreicbt die Verwendung von 
zvei verschiedenen Tafelserien bei jeder Prufung Wir wollen 
nun in aller Kurze uber die neue Tafelserie Bencbt erstatten 

Die Sene besteht aus 20 Tafeln, darunter 17 mit Verveclis 
lungsfarben 3 Tafeln sind ohne jede Ziffer oder Figur Diese drei 
dienen zur Entlarvung von Dissimulanten Eine Instniklioiislafel 
(wie z B Ishihara Nr 1) wurde nicht fur notwendig eraclitet 
Das Format ist das gleicbe Avie bei den Ishihara-TaMn, ebenso 
sind die Tafeln auswecbselbar m einem (sog Leporello-) Karton 
eingesteckt Die p i Tafeln B K besleben aus ninden Farbpunk 
ten von durchgehend gleicher GroBe, namlicb 2,5 mm im Durch- 
messer Die Anordnung samtbeher Punkte unlereinander ist m’f 
alien Tafeln die gleiche, nur ist bei 2 Tafeln das Tafelmiister aus 
technischen Grunden um 90“ gedreht Auf 15 Tafeln befmdet sicb 
eine Ziffer, auf zwei Tafeln eine gescblangelte Figur 

Die in die Tafeln hineinkomponierten Ziffem bzw Figuren 
sind, ebenso amc der Grund, Amn drei A^erschiedenen Helligkeits- 
werten, die aufeinander abgestimmt sind Es bat sich gezeigt, daB 
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Summary 

The officinl colour Icisls in Sweden are first made in conjunc 
lion with the in nulolj’pe newU produced Bostrom-hugclh^rg 
pseiidochromntic clmrts ns well as the older ones b} GotJdin- 
Roslrom Tlu. Ishihara nnd SttUing charts arc no longer used, 
having been proved unrelinblt Secondl) when lack of colour 
sense IS present a second lest is made with a spectral apparatus 

Risnm^ 

Le conlrfllc officiel du sens chromnlique se fait en Sui^de 
pnncipalenicnl nvec les nouvclles planches pseudo isochroma 
liques de Bosfrom Kugclbcrg exccutecs en aulolv’pie a c6l6 des 
nneiennes de Go/7d/n Boatrom Les planches de hhihara et de 
Stilling nc sent plus emplovees narce qiie nas assez exacles Si 
1 identification des couleurs cst mauvaise, on fall encore uii eia 
men au spectroscope 


Contribution i l’4tude des ceilnles pignientaires 
de la cborolde cbez I’embryon de Poulet. 

Par JEAN NORDMANN et ROLAND STOLI (Strasbourg) 
In(r(H!uction 

I ongine des cellules pigmentnircs des verltbres a utc long 
temps une source dc discussion pour les histologlstes cl les cm 
brv ologislcs 

Chez les verltbrcs inft5ricurs, on sail mamlcnant, depuis Ics 
trnvnux de Harrison cl de sls successeurs, quo les tltmcnls pig 
mcnlnlrLs denvent des cr&lcs ganglionnaircs el rcjolgncnl socon- 
dnlrcmcnl les diffcrcnls lissus de I orgnnisme 

Chez les vertebn-s suptricurs, les rcchcrchcs do WilUcr, 
RawJcs ct di lours collabontcurs onl montru quo Ics cellules 
pigmculaircs du tegument cxlemc onl la mome ongme 

1 n cc qiii conccmc les cellules pigmentnircs de 1 apparcil 
oculairc on cst moms bicn ronscigne I origlnc nerveiisc do I’epi 
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Ihelium pigmenlaire de la r^line ne fait de doute pour personae, 
mais la question de la provenance des cellules pigmentaires de 
I’uvde est encore ddbattue La pluparl des auteurs leur attribue 
une ongine nidsencli} nialeuse , cependant, on s’est demande re 
cemment, si ces dldments ne ddnveraient pas de la Crete gan- 
glionnaire coinrue c’est le cas pour les mdlanoblasles de la peau 
Voulant nous faire une opinion sur cette importante ques- 
tion, nous avons etd frappes pai le peu de renseignements que 
nous possddions sin le moment de I’apparition des premieres cel- 
lules pigmenlanes dans la choroide et sur leurs rapports avec les 
Elements constitutifs de cette membrane 

Nous avons essajd de combler cette lacune en effectiianl 
une dtude du ddveloppement des mdlanoblastes dans la choroide 
de I’embryon de poulet sur des coupes seriees mleressant des em 
bryons de Light-Sussex de 4, 5, 6, 7, 9, 10, 13 et 19 jours 

Ce materiel nous a permis de idpondre aux questions sui- 
\ antes 

1“ A quelle dpoque apparaissent les premieres cellules pig- 
mentaires de 1 uvde ? , 

2® Quels rapports affectent-elles avec les dldments de la cho- 
roide, en particulier avec le syst^me nerveux ? 

Observations 

Les premiers mdlanoblastes de la choroide peuvent etre re 
connus vers le lO'' jour de 1 incubation (fig 1) Us se presentent 



Fig 1 Choroide dun embrjon de poulet de 10 jouis EPR dpilh^bum pig 
menlaire de la rdtine CP cellules pigmentaires de la choroide 

SOUS la forme de cellules h longues ramifications, dont le cjto- 
plasme contient de tres fins grams spheriques de mdlanme hien 
visibles sur des preparations colordes par des techniques cou- 
1 antes 

All fur et i\ inesure que rembr 3 ’^on avance en age, le nombre 
des cellules pigmentaires, la dimension et la quantite de grains 
de meianine aiiginente La plus grande partie des cellules pigmen 
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Imres npparaissent dnns la parlie exleme de H clioroTdc cl plus 
parUculi5rcmcnt au contact m&me de la scl6roUqiie Nous n’avons 
jamms conslalc de relation dlrecle n^cc 1 6pilh6lium pigmentaire 
de la Inline 

Nous n n\on5 pas pu metlre en 6ndence de rapports ^lecbfs 
avec Ics ^aisseaui ciliaircs el leurs ramifications, ni nuciinc pr6dl 
lection pour le p61c posl<lrieiir \xi conlraire les emirons de la 
papille nous onl loujoura paru dtpounnis de cellules pigmenlnires 
jiisqu au 19* jour 

Nous a\ons vii nppamltre les premiers nerfs dans la cho 
roide au 6* jour, c’esl h dire a^anl les prodromes de la mdano 



Fig 2 Fig J 

Fiq 2 el 3 Tcrmlnaltoni rtencuwt au coulacl do cellules pl 9 .tucnlalrCT de la 
cljoroldc Emhryon de poulel de 13 jours. lUlhode dc litcUchow^ky Oroit 

gdn^sc Dis les premiers jours dc Tappanlion de grains dc pig 
menl nous a^ons pu elnblir dcs mpporls nets enlrc dcs mdano 
lilnslcs el dcs terminaisons ncr%eu5cs (fig 2 cl 3) nm^anl an 
contact mOmc de cellules pigmentaires 

Discussion 

Nos obsenntions remetlent en question les conclusions dc 
Mlcsclicr, qui a recherche la Dopn Ic propigracnl dans les cel 
lilies choroidicnnes de I’embrjon dc poulct el ne I’a d6cel6 qua 
parlir du IB® jour dans lu region cqualonnlc dc 1 (ril Cel auteur 
s cst probnblcmcnl ndresse u unc nulre race, clant donnd quo les 
mdanoblnstes dc la choroldc dc Icmbr^on de Light Sussex flgt 
de 10 jours sonl Irts facilcinenl sislbles sur 1 mil colorc par les 
Iccliniques bamles 11 s a lieu dc penser quo la recherche dc pro 
pigment par les techniques sptcialcs nous numll monlrt son 
apparition a un stndc plus prtcocc 
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Nos constalalions sui les relations enlre les temiinaisons ner- 
veuses et les cellules pigmenlaiies son! en accord avec les ^ales 
de Bceke II n’est toulcfois pas e\clu quc dans les cas ou nous 
n’avons pas obseive dc conlacls enlre ces 61dnients, ceuvci se 
fassent sur un plan aiilie que celiii de la coupe II ne faut pas 
oublier, en effel, que les ramificaiions des cellules pigmentaires 
s’etendent IrSs lorn du corps cellulaire et qu’elles peuvent consli 
tuei un veritable r^seau 

Resume 

Les cellules pigmentaires de la cboroide de I’embiq^on de 
poiilet peuvent &lre reconnucs des le 10® joui de rmcubalion, 
meme avec les techniques habiluelles Ces elements, lors de leiir 
apparition, son! inddpendanls du feuillel pigmentd de la rebne 

Certains d’ enlre eux present en I dfes le debut des rapports 
etroits avec les terminaisons nerveuses dans la cboroide, donl 
I’lnnervation est toujours antericure la diffeiencialion des ele- 
ments pigment4s 

Ziisammenfassiing 

Die Pigmenlzellen der Chorioidea des Huhnerembrj'os kon- 
nen, sogar mit der ublichen Teclmik, \om 10 Tag nacli der Be- 
fruchtung an erkannt warden Diese Elemenle sind %on ihrera 
Erscheinen an unabliangig vom Pigmentblatt dei Rclina Einige 
unter ihnen zeigen von Anfang an enge Bezielnmgen zu den 
Ners enendigiingen der Chorioidea, deren Innervation immer der 
Differenzierung dei pigmenlierlen Elemenle voiangeht 

Summary 

In embryonic chickens, the pigment cells of the choroid can 
be recognised, even with the ordmarj" technique, from the tenlh 
da 3 " after feitilisation These elements are, from the first, mde- 
pendant of tlie pigment laj’^er of the retina Some of them from 
the beginning show a close relationship to the choroidal nen'e 
endings, the innervation of ivlncli alwajs precedes the differen- 
tiation of pigmentar}" elements 
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(From \hc Ophlholniologlcnl Depnrlmcnl Hadasuih Unlveraih Ho^pUal 
Jcniwlem ) 


Acute Ocular Manifestations of Anboflavmosis 

Bj H J STERN 

The ocular lesions produced by ^il)ofla^in (Vilnmin B*) 
dcficicnc\ ha\c rccei\ed iiuich nllcnlion lnlel> An isolated dofi 
cienc\ of this kind prohnhlj ne\er occurs in man and this term 
must therefore, be used isini great discretion It is likch thal a 
mild B Complex deficiency can remain subliminal except for the 
nboflaMn component ^^hlch max cause choractcnslic ocular 
clianges 

The discrepnncj httween the patient s complaints (burning, 
itching, tiredness) and the pauciU of clinical signs points to the 
possihiUl> of a nboflaMn dcficlcncj as soon as sUl lamp examm- 
nlion rex cals the Ixpical arcades of h>pcrncmic xcssels around the 
hmlius from nhich fine sotllarj capllhncs or loops radinll> 
enter the suhcpilhclial laxcr of the clear cornea (Fig 1) Pen 




hml) il engorgcmcnl can he obserxed in ncarlx exerj case of 
pericorneal injection from xnrlous amses and oxen in conjunct! 
Mbs onlx if — in the absence of pnniarx corneal lisions — ^llic 
xcssels of the limhnl plexus llirow out nexx capillaries a rilmnaMn 
dcficicncx cun be diagnosed 

Ida Mann ^ (1915) published in dtlnil a case of scierc mam 
festahons of anlKiflaxmosis m a piiUcnl xvliose diel was grossix 

* Arilmflnvlnosls Amer J1 of 0|ililli X ol 28 pp 2-l'V247 1015 
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deficient m riboflavin and who recovered promptly under nbo 
flavin therapy The following’ case presented a similar clinical 
picture and can possibly best be explained as an acute form of 
the deficiency, I am indebted to Dr J Landau who referred the 
case to me 

A s\onian, aged 52, but looking considerablj' older, presented herself in 
the Outpatient Department of the Hadassah Universitj Hospital, on Seplem 
her 16, 1946 Four dajs presiouslj she had just recosered from a sore throat 
sshicli had kept her in bed for 7 dajs Sbe had not recened on\ sulfonamide 
medication She complained of lack op appetite, lassitude, and that for the 
past four dajs, le since her recoierj from the tonsillitis, her ejes started 
burning, itching and became scr} bloodshot 

On examination she presented a lerj marked photophobia and an 
intense bjperaemia of the bulbar conjunctiva, similar only to that obscn-ed 
m sesere acute conjunctnitis The palpebral conjuuctisa, in striking contrast, 
ssas pale, smooth and entire^ normal There vns no raucous or purulent 
discharge but profuse lacrimation A conjunctnal smear ssas sterile (Fig 2) 
At the slit lamp the limbal plexus was maximalh engorged, the loops, 
transformed into tmj comolutions of capillaries, were seen to be sending 
out fine sessels of one to three millimetres length into the subepilhelial 
In-ser The epithelium cosermg the sasculnnzcd part of the cornea was oedem 
atous and showed seseral cjst-like vesicles filled with clear fluid The con 
dilion affected the whole circumference of both coriieae The rest of the cor 
nea was normal , the entire corneal surface was fluorescem-negntnc 

General examination of the patient rciealed a smooth, reddish tongue, a 
mild anosmia and brisk tendon reflexes The skin of the face md of the ex 
posed parts of the limbs was drj with fine scales and showed some pig 
mentation The patient complained of anorexia, the bowels were open reg 
ularlx and normalh The cardio-x oscular system did not show an) abnorm 
alities 

When the dietar) habits of the patient were inquired into, it became 
known that for man) months she had not eaten anvthmg but vegetables pre 
pared with olixe oil None of the more important sources of riboflavin, as 
milk products, eggs or meat, figured in her diet 

The patient recened 3 tablets of 5 milligrams of riboflaxin each Tlie 
following da) a most impressnc change occurred Photophobia disappeared, 
the bulbar conjunctiva was pale and smooth, only in one or two spots the 
conjunctnal vessels were slightl) more visible than normnll) The limbal con- 
gestion was liardl) noticeable, the arcades and loops were still visible at the 
slit-lamp but were nearl) bloodless The epithelial oedema receded, and the 
patient felt no more discomfort 

The patient recened another 20 milligrams of riboflavin, distributed 
over the next two da)s and afterwards )enst tablets for a number of dajs 
She was earnestly admonished to change her dietar) habits One week after 
the first visit to the clinic she was seen again, looking and feeling much better, 
wnth clear, normal c)es where, at the slit-Iainp still traces of the corneal 
vascularization m the limbal region could be noticed 
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Comment 

This case was diagnosed as an acute manifeslalion of ribo 
flavin deficiencj onlj after careful assessment of histor\ and 
sjTnptoms An acute infection was excluded because of the ab 
sence of pus and the slerilit> of the conjunclivTil secretion No 
intake of sulfonamide had been reported which might produce 
similar changes of an allergic nature TIic presence of corneal 
vosculanzatlon vvnlhoul comcal lesions and the prompt effect of 
nboflavnn Iherapj makes the diagnosis of riboflavin dcficiencv 
probable The penlimbal distention of v esscls parllj encroaching 
upon the cornea (m a part of the bod> exposed to light) is to 
some extent to he regarded ns a physiological response of the 
vessels to deficient oxidative reactions 

Besides the ocular lesion other signs of dcficiencv were ap 
parent pointing to nboflavin ns well as to other factors of the 
B Complex {Bj nicotinic acid) It mnj be assumed lliat an acute 
infection aggravated a chrome nnboflavinosis and made it flare 
up aculelj 

Sttmmory 

\ case of acute manifosinlions of riboflavin dcficiencv is 
presented in a patient who had suffered from an acute infective 
process and who had hved on n diet grossl} defiaent in ribo 
flnvnn Treatment wnth nbofhvm had a prompt effect 

Zusamnienfa$$img 

Es wird ein Fall von nkulcn Manifcslalionen von Bibo 
flavinmangcl bei eincr Pntlcntln bcschneben die an einem akulcn 
infckliosen ProzcB crkmnklc und unter nbofiavinarracr Emftli 
rung stand Die Bchnndlung mil Riboflavin zciligtc raschen Er 
folg 

n^sumf 

Description d un ens d’anhoflnvdnose aigue chez une mnlade 
souffranl dune infection nigue cl njant rccu une nournlure 
pauvTO cn riboflavine Lc traltcment i\ la nboflnvnne cut un sue 
CCS rapidc 

Uidendam Since Ihli paper weni lo press our altenllon directed 
towards the condition described therein and ^^c hnd occasion to observe two 
more \cr> similor caws one In a girl aped 20 nnd one m a man nped 35 
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Both i\ere cured within 3-4 dajs Milh rihoflaMii hj nioulli Milhoul m) local 
treatment It must be concluded that the condition is much more frequent, 
at least in Palestine, that it i\as realized until nov, 

Thanks are due to Messr Winlhrop Products Inc., for the supph of 
Rihoflaam (“Riholone”) 


(\us der Ophllialmologischen Unnersilatsklinik m Debrecen, Ungnm 
[A orsland Prof Dr A Kettesa]) 

Uber die Wirksamkeit 
der modifizierten Cykiodialyse. 

Von LADISLAUS GAT, Assislent der Kltnik 

Die Tlierapie des Glaiikonis isl ieils konseivativ, teils ope- 
lativ Indes sind durch konservalive Therapic niir selten Dauer- 
resullaie zu erzielen Bei der Melirzahl der Kianken kann nur vor- 
ubergehend ein GleicligeaMchlszusland anfrecblerhallen werden 
Vielfach sind die Emtraufehingen ganz aergeblich, imd der Pro 
zeB schreitel unaufhaltsam aaeiler Viel aussichtsreicher erscheint 
die operative Therapie Mehrerc Operationsverfahren stehen zur 
Verfugung, die einzelnen Schiilen ziehen die eine oder andere 
Methode, je nach ihrer Einslellung zu den Tbeorien uber die 
Glaukomentslebung bzw nach Geschmack und Ubung, lor Zur 
richtigen Indikation der einzelnen Opera tionsa'erfaliren fehlen uns 
noch die einheitlichen Grundlagen Auf Grund einer 25jalirigen 
Erfahrung der Klinik in Debrecen werden hier nieist nur zvei 
Eingriffe ausgefuhit die Indeklomie und die C5’klodial5'se Aller- 
dings wurden in lelzter Zeit zum Ersatz der Irideklonue und der 
fistelbildenden Operationen mil so befriedigendem Ergebnisse 
Cj'klodialysen ausgefuhrt, daB vir bei der Melirzahl unserer 
Kranken kaum einen anderen Eingiiff auch nur in Ervagung 
Ziehen 

Erstmahg vnirde die C3^klodial5 se von Heme ausgefuhrt auf 
die Erfahrung von Fuchs basierend, vonach das Auge gelegent- 
lich nach Uvea-Ablosungen Aiahrend Staroperationen h5’poloniscli 
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^Mrd Die Ursache der Wirkung wurdc in einer slandigen 1 er- 
bindung z%MSchcn der ^o^de^cn Augenkammer iind dem Supra 
chonoidealraum ^crmulcl Unler Angnbc der Ergebnisse a on 37 
operierten Krnnken des Proger Carolinum wurdc von ^ annas 
uber die praklische BewTihrung der Mclhodc zum crslcn Mai be 
nchlcl A.uf Grund diescr Ergebnisse wairde die Cjklodialjse ^on 
zalilrcichcn ophthalmologischcn Scbideii akzeptiert Die Mefhode 
erwies sich als bmuclibar und erfolgrcith Was ihren Wirkungs 
mechanismus nnbelrifft so kann dicser auf dreierlei \rl erklart 
werden 

1 Wie erwahnt, slfindige \erbmdung zwJschen vorderer 
Karanier und Supracliorioidealrnum Dlcsc Ansichl wurde u a 
\on ^ annas und Barkan \erlrelen Unlcrslulzt ward diese An 
sicht dadurcli, daO mil Ililfe dcr Spnlllampc die Verbmduiig 
imnier nnchgewneson werden knnn wnbrtnd nnch crfnlglosen 
Operationen die Offnung durcli Nnrbenbildungen \crlegt wnrd 

2 Ereilogung dcs Kammcrwinkcls durcb Losung dcr A er- 
wnchsungen pcnplicrcr Sjncchicn 

3 Eine pnriicllc Alrophic des CibarkOrpers (nncli Saint, Vel~ 
ler, Snabcl und knatp) 

elebe dicser Erklunmgen aueb akzcptierl werden mag 
cines sleht feal dcr Eingnff hnl sich gul bcwfibrl In der tech 
nischen lusfrilming sind drei CnlwickUmgssladien zu unterschei 
den dit nur kurz gcsireifl werden soJJtn do ich das IJnupl 
gcwiclil auf die 1 orlcllc dcr abgcfindcrltn Melhodik Icgen mOchlc 

Heine fQliric den Llneriff xwlschcn i%\ei AuRcnmuskcln durcli, bacli 
Fiiischnill dcr Uindcliaul wurdo dn. Sklim frcIpruparJerl und parallel xum 
llomhaulmnd In clrva 6 — 0 nun Enircnmng schicht\>cjnc durchgelrennl Es 
crfiali sich cmc* OffnunR ^o^ 1 6 — 2 mm I Bnge Sich an die '>k!era haltend 
wurdi dcr \on Him knpjlrulerlc Spalol durch den Knmmerwinkcl in die lor 
dcrknmmcr qelfihrl III deiicn flncJic^ Ernie iii der \nn1cri.n Augcnknmmcr 
iichllrar an vklnl doa Corpui elllnre unler Drclmng dca SpnlcK nach rechia 
und linka um jc 00* a'bn a» Iner Lnlcrloge nbgcISsl Der Nnchlcil i1ic«er Metho 
<hk licgl 1 In der genngen Auadclinung der \Ii1Baung (hlcran aaiirde dureJv 
m$chnlg durch Lrhhhung dcs IMnkela nuf Jc DO* gcholfcn) 2 im Klnffcn dcr 
Muncle Der Ungrifr Mar ouch mil RcmI acn Gefnhrcu srrhunden 1 Heim 
Zurilckrlclipn dc* Spalcia konnlc die Iria mllgezogcn In den Kammorwinkel 
pealOIpI und von ihreni Anaalz nhperJucn laerd/’n 2 Helm C/n/Tihrcn dca 
Spalela konnlc cine Iridojllnlsic cnialelicn In hcldcn cmilhnlen ITdlcn asar 
cine hocligradige Hlulung die Folgc T Dcr Spnlcl gcinngic nlclu glall In ilie 
\ ordcrknmnirr aonderti hhch am Toms acleroe alcckci und niuOle forcicrl 
Mcrdon DleafalU fnnd man mil der Spnlllampc ininicr einen VhrlD dcr Dex 
cemf/achen Mcnihnn — \\clc!ic Ilapolhcs'* Tiber dlu WlrkanmkcU dca Lin 
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gnffes auch adopliert iMfd, so koniitcii derarligc umngenehmc Komplikatio 
nen aufirelen, durch die die Wirksamkeil des Eingnffes \\esenllich beemfluBl 
ird — Die gennggradigc Ablosung fuhrt mir in einem bescbraiiklcn Gebiel 
des Stmhlenkorpers zur Alrophic Die nachlriiglicb organisierle Blulang kann 
einerseils die gescbaffenen Kommunikalionen ^c^Iegen, andererseils einjn 
VerschluC des Kaninier\Mnkels berbeiffibren Die Ablosung der Membrana 
Descemeti wirkt noch dariiber hinniis \erschlcchlernd auf die Ergebaisse 

Diese Nachteile AAurden durch die von B^askovics enlvickelle 
sog inverse Cyklodialyse beseitigt Die Vorteile des Blaslvovic:- 
schen A’^erfahrens sind 1 Der Augapfel A\ard durch emen durch 
den Rectus sup gefuhrten Faden fiviert, was eine wesentliche 
technische Erleichterung bedeulet 2 Der Einschnitt liegt knapp 
iinterhalh des Muskels, senkrecht auf den Hornhaulrand Da- 
durch klafft die AVunde nach der Operation mcht, da die Span 
nung des Muskels die AAhindrander aneinanderlegt 3 Beim Ein- 
fuhren kann der Spatel an den Torus sclerae nicht anstoBen, und 
beim Ttuckziehen kann er die Ins nicht vor sich stulpen Auch 
breitere A'^erv achsungen der Ins werden durch den an die Ins 
wurzel breiter anhegenden Spatel leicht gelost 4 Der Ciliarkor- 
per vird in einem grofieren Gebiet abgelost 

An imserer Klinik wiirde durch Kette<f\} eine veilere A'^erbes- 
serung der BkisLovicsschen Modifikation dadurch rusgearbeitef, 
daB die Stelle des Eingnffes zuni Rectus externus verlegt wurde 
Die operative Technik ist hiedurch erleichtert 1 Das Auffindeu 
und Fassen des Muskels ist leichter, 2 zum Fixieren des Bulbus 
werden weder Faden noch Muskelhaken, sondern Muskelkleni- 
men (Mjostat) verwendet Durch diese Modifikation ward der 
Bulbus vollkomnien fixiert Ein weiterer A'^orteil der Beniitziing 
des Myostaten ist die gleifchzeitige Konipression der GefaBe, vo- 
durch der Eingnff an der Sclera in einem mcht blutenden Gebiel 
ausgefuhrt viid Zunachst wird die Bmdehaut inzidiert, danii 
vird mit einer Schere unterhalb des Muskels die T’enonsclie Kap- 
sel stumpf emgerissen und der Mjmslat emgefuhrt Das Instru- 
ment vird genau an der Ansatzstelle der Sehne apphziert Der 
Skleralemschnitt vurd im Gebiet zwischen der Ansatzstelle der 
Sehne des Rectus externus imd dem Limbus m einer Lange a on 
3 — 4 mm ausgefuhrt Die Richtung des Emschmttes ist senkrecht 
auf den Limbus, der Schnitt reicht lateral bis zur Ansatzstelle 
der Selme Der Spatel wird von unten nach oben, die untere 
AA^undlefze nach abvarts ziehend, senkrecht auf die Schnittnch- 
tung m den Kammerwmkel gefuhrt, und zwar sich standig an 
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die Sclera hallend Isl der Spatel eingcfuhrl, so ^\I^d er um 90“ 
gedreht, um das Vorderende in die Vorderkammer zu bnngen 
Nun wird das Inslrumenl auf die \orhin beschnebene Wcise zu 
rilckgefuhrt und aus dem Ivammenvunkel entfemt Zugleich ubt 
man mil dem Spalel eincn lelchten Druck auf die Corneoscleral 
grenre, wodurch eine evil Blutung hintangehallen TVird Nachbe 
handlimg 2 Tage Bcltruhe mil unilaleralem Verband Tfiglich 
zweimaliges Einlruufeln ^on Pilocnrpin Gfinsligenfalls ^ird der 
Kranke in 5 — 0 Tagen enllasscn 

Die Abnahme des Druckes isl bercils am zweiten Tag nach 
dem Eingriff festslellbar In 2 — 3 Tagen isl der Augendruck In 
den erfolgreich opcrierleii Ffillen bcrcils normal Nach unscren 
Erfahrungen erfolgl Irolr normaJer Tension eine Verschlechle 
ning des Visus um 30 — i0% Die Ursachen hiefur sind 1 die 
znar gennggradige nber praklisch doch immer vorhandene Bin 
lung Charaklerisllsch isl daB der Kranke hegend m der Tnihe 
besser sieht Nach Aufslchen %erschlccblerl sich das Sch^e^m6 
gen, da hierdurch das scdlmcnlierle Blul aiifgerullell wird, 2 Das 
vor dera Eingriff emmelrope oder leichl h\'permetrope Auge ■wird 
nnop Die Ursache lucffir ist die Lockerung der Zonula Diese 
Mjopie hSrl in emigcn Wochen langslcns Monalen sponlan aiif 
3 In sellenen Filllen findcl man einen Astigmalismus Nichl 
nur die Form sondem auch die Lagc der Knstallinse erfShrt 
eine Veriindcrung 4 Als Folgeerschcinungcn einer slerilen Enl 
zOndung findet man Prnzipitalc, evil cnlslchcn sogar Vemach 
sungen Dies slchl man vor allcm nach Cyclodialysis invcrsa 
duplex Diese Melhode nnirde, eben um die hiedurch bedingle 
nnchlragliche Gefahrdung der opcmliven Resultale zu vcrmeiden 
vcrlassen Trill deimoch cine gennggradige Reizung auf, so kann 
diese durcli Einlrilufcln von cinigen Tropfen Adrenalin oder evil 
Ilomalropin ohne schfldliche Folgen gleich behoben werden 

Von den cinzelnen Schulen wird die Cyklodiahsc bci den 
emzelnen Glaukomarlen ungleichmilBig vc^\^’endet Enter den An 
sichtcn bcslehcn rccht groBc Unlcrschiede So mrd von der 
Schule von E u Grosr bcim akul-cntzundlichcn Glaukom die Ind 
cklomic bcim chronisclieu hingegen die Gyklodialyse ausgefQhrt 
Ist dies crfolglos so v\ird die Ablusung des Clharkorpers meder- 
hoU uiid ersl nach neuerlichcr Erfolglosigkeil des Eingriffcs mrd 
die Trepanation vcrsuchl Bci Glaucoma simplex vWrd die Irido 
sclcrcclomie ausgefQhrt — S«/u« fQhrl im Prodromnlsladium cine 
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Indeklomie aiis, wogegen er fur das chronisclie Glaukom, ob es 
nun medikamenlds kompensierl weiden kann oder nichl, die 
Cyklodialyse empfiehll Seiner Memung nach ist bei diesem Em- 
gnff ^^eder die plolzliche Erblindung, nocb die expulsive Blu- 
lung (im Gegensalz zur Indeklomie), nocb die Sekundarmfeklion 
(im Gegensatz zur kunstlichen Dauerfislelsetzung) zii befurdilen 
— Heine hebt lienor, dad die Cjklodialjse der Indeklomie be 
leils ini Prodronialsladmm uberlegen isl Beim inkompensierten 
entzundliclien Glaukom bleibl das Selivermogen and das Ge 
siclilsfeld besser gewalirl, und aucb die Druckermedngung ist 
ausgiebiger als nach Trepanalion Cradle empfiehll die Ablosung 
des Ciliarkdrpers bei Glaucoma simplex, mo keine Enlzundungs 
reaklion zu eniarlen isl, benn cbroniscben Glaukom mil ein 
geengtem Gesiclilsfeld, ferner bei akul-bamorrhagiscliem Glau 
kom und schlieBlicb nach ergebmsloser Iridekfoniie — Nacli 
Blaskovics ivird bei akul-enlzundlicbem Glaukom die Indeklo- 
mie, beini cbroniscben inflammalonscben Glaukom, some beim 
Glaucoma simplex die Cyklodialj'se ausgefuhrl, ivalireiid fur das 
juvenile Glaukom fistulierende Verfabren empfoblen M’erden Bei 
Sekundarglaukom Murd ebenfalls die Cj’klodialj'se gemachl, doch 
in Fallen von A"er\vachsungen erne Indeklomie 

In Debrecen werden Cj'kiodialj sen seil 1926 ausgefuhrl In 
den ersten Jahren Mnirde der Emgnff nur sellen gemachl, nach 
Einfuhrung der Modifikalion nach Blaskomc’; bereils haufiger, 
sell 1940 machen die Cj'klodialj'sen mehr als 80% aller Glaiikoni- 
operalionen aus Die Indikalion Murde deshalb erweilerl weil die 
unmittelbaren und aucb die Spalresullale diejenigen anderer Em- 
griffe Aveitaus uberlrafen Die Wirksainkeit des Emgnffes wird 
durch gleichzeitige Konlrolle des Sehvermogens, des Gesichlsfel- 
des und des Augendruckes uljerprufl Wenn diese drei Fakloren 
imverandert bleiben bz^v sicb bessern, halten Mur das Ergebnis 
fur zufnedenslellend 

Entsprechend den drei Sladien m der EnGvicklung der ope- 
raliven Technik babe ich an unserem Krankengul eine Dreilei- 
lung vorgenommen Die Resullale Murden fur die Perioden l92o 
bis 1930, 1930^ — 1940 und 1940 — 1945 gelreimt zusammengefalh 
Die Dalen sind m der nachfolgenden Tabelle I zusammengeslellt 
An 340 Personen vmrden 427 Emgnffe, ferner 19 Basalexzisionen, 
7 Lmdnersche Trepanationen, 13 Trepaiialionen imd 5 Iridenclei- 
sis ausgefuhrl 
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Die Gruppieruiig dcr Kronken crfolgle nacli den hnuplsiich 
hchsten T>pen des Glnukoms Der Enllnssungsbefund bzw em 
iiach 6 Monnlen nach einem Jnhr oder langerer Zoil erhobener 
KontroUbefimd sind berQcksichligl Die Znhien der Tabelle be 
Ziehen sich auf die iinlersuclilen openerleii Kranken m KHm 
mcr isl die Zahl dcr erfolgloscn Eingnffc ingegeben In der Penode 

TABELLE I 


Sochunter$uchungen nach 
Irldectomle Cgklodlalgie 


LH* 

GUakomtrl 

liUi^ 

Ell 




U 






nrw 

btmi Clmlet 

iJikt 

JaLn 

Uimj ( Vmtfi 

IJakr 

Btkmt 

Jtkm 


hOn Cl 

20 

IS (2) 

■1(1) 

3(1) 

1 

— 

— 

— 

_ 

1026 

nruiid^ CL 

42 

21(0) 

8(3) 

0(2) 

7(3) 

— 

— 

— 

— 

bit 

Cltkpki 

24 

— 

— 

— 

— 

8(2) 

7(1) 

6( ) 

i( ) 

1030 


10 

^(1) 

3(1) 

3(1) 

— 

— 

— 

•— 

— 


innflH Cl 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

_ 

— 

— 


Ihm CL 

41 

10(6) 

11(3) 

0(2) 

6(2) 

— 

_ 

— 

__ 

1931 

(Imndi'i CL 

70 

11(0) 

1(1) 

6(2) 

1(1) 

28 (3) 

11(2) 

6(1) 

2 

Ms 

Cl mplri 

— 

— 

— 

— 

— 

28(3) 

10(2) 

8(1) 

10(1) 

1040 


22 

— 

— 

— 

— 

8(2) 

0(1) 

5 

3 


MniW Cl 

3 

— 

— 

— 

— 

0 

— 

1 

— 


litin d 

20 

0(2) 

5(1) 

0(2) 

3 

2 

3 

1 

— 

1041 

Ckmlttkj CL 

45 

■1(1) 

8(1) 

2 

2 

12(2) 

8(1) 

7 

7(1) 

Ms 

CL ii«fWi 

35 

— 

— 

— 

— 

12 (2) 

11(1) 

a 

4 

1946 

SrLuAr^ 

10 


— 

— 

— 

8(1) 

5 

3 

3 


JnnHa CL 

6 

— 

— 

— 

— 

1 

2 

2 

— 


1025 — 1930 ^^'n^d^i bei akulcm, clironischem und sekiindarcm 
Glaukom die Indckloniie geniaclU, nur bci Glaucoma simplex 
die C>klodiaUse In dcr Penode 19J0 — 1910 gingen war hfiufig 
beim chronischen und belm Sckundnrglnukom zur Dinhsc ilbcr 
^\ah^end in dcr Ictzlcn Zcilpenodc die Cjklodiahse uuch beira 
akulcn Glaukom crfolgrcich nusgcfCihrl wurde, bei den anderen 
romicii ^\urdc fast iinmcr nur dicser Eingnff gcmachi 

\\crdcn die Ergebiiisse der Tabelle summierL, so siehl man 
eiiidculig daC die Selischrirfcn\crUisle nach Indeklomie in jeder 
Zeilpcriode T\cscnllich holier clwas mchr als doppcll so groO, 
als nach der Gjklodiahse Sind (Vgl Tab II und zugehOngc \bb ) 
Auffallcnd Isl die obN\arlsstrebcndc Kur\e dcr C\kIodinhsc, s\as 
fiir die Verbassoning dcr opcralhcn lechmk sprichL Hiefur mag 
die Abandcrung dcr Opcmlionsmclliodc \on dcr Originalmelhode 
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II Tabellansche Ziisammenstcllung der erfoJqlosen Operationen 


Jahr 

Operalionsi erfahrcn 
Indect Cj'klodial 

1925 

bis 

1930 

29 7o 

12% 

1930 

bis 

1940 

3lo/o 

12% 

1940 

bis 

1945 

20,5 «/o 

8,1 % 


U Kiirvennmfiige Darstelliing der erfolglosen Operationen 



von Heme nber die Modifikation von Blaskovics in die nach Ket- 
tesy maBgebend sein Audi die MiBerfolgskurve der Iridektornie 
zeigt in den letzten Jahren erne eindeulige Besserungstendenz 
Der Grund hiefur liegt aber dann, daB vnr die zu diesem Em- 
griff geeigneten Falle richtig auswahlen 

Vergleicht man die Ergebnisse der beiden t 5 ’pisdien Eio 
griffe nach Verlauf von 1 Woche, 6 Monaten, 1 Jalir oder laii- 
gerer Zeit und druckt die Funktionsverluste m Prozenten aiis, 
so ersiebt man wiederum die Vorleile der Cyklodialj'se (Abb 3 
imd zugehorige Kurve) Die Funktionsverlustkurve nach Iridek 
tomie erreicbt den Tiefpunkt m den beiden ersten Zeitperioden 
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III Tabellarische Zmammemtellung 
und kurvenmdpige Darttellung der erfolglosen Operationen 
Jahr 1926 bit 1930 1030 bli 1010 1040 bll 1946 


OperalloDi 

Terfahren 

Irldect 

Cyklod 

IrldecL 

Cyklod 

Iridect 

Cyklod 

1 Woche 

60 7o 

25 o/o 

33 Vo 

12 1 »/o 

230/0 

14.2 0/0 

0 Monate 

20 0«/o 

14,1 ®/o 

20 6 0/(, 

161»/o 

26 0/o 

0A”/o 

1 Jalir 

33 «/(, 

— 

30 % 

10 6 »/o 

26 0/„ 

— 

Llngero Zell 

373! o/o 

— 

33 «/« 

OOO/o 

— 

Vio/o 


^ ISIS -7910 
Jwf 


CjU,. 


nach 6 Monalen, um nachher elnen raschen AnsUeg anfruweiien 
cnUprcchend der nachiassigen DurchfQhning der vorgejchriebe 
nen Pllocarpln Emlrfinfelungen In der letzlen Zeitperiode (1940 
bis 1945) war das Indikalionsgebiet der Irideklomle derarl ein 
gcschrfinkl, daC sle nur bel wcnigen Palienlen gemacht wnrde 
Auch die Beobachlungsrelt war wesentUch kiirzer Dicse Ura 
stande dQrflen fiir die UnregclmaBigkeit dieser Kurve yeranl- 
worlllcii sem. Die Abnahmekurven der Cyklodinlysen weisen in 
alien 3 Zeilepochen elne slch bcssemde Tcndenr auf Da die 
Pllocarpm Medlkalion bel diesen Kranken ■wohl denselben Nach 
lassigkdten unterworfen Ist, crsdielnl dje Oberlegenheit dieser 
MeUiodo der Indektomle gegeniiber unzwelfelhafl 

Alls den Dalen der Tabelle IV und aus den zugehOrigen Kur- 
ven gcht dasselbc bervor Hlenn sind die Verluslc der gcsaraten 
Zelt summarisch dargeslclll Die Kurve der Iridcklomie schwankl 
stRndIg um 30 /i, wiibrcnd die der Cjklodialyse um 10% herum 
liegl 

DIese Dalen macben cs versiflndllch, daB die opblhalmologi 
scbe Klinik in Debrecen das Indikalionsgebiet der Cyklodlaljse 
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IV Zusammengefafite tabellarische und Icurvenma^ige Darstellmg 
der erfolglosen Operationen 



Indecl 

Cyklod 

1 Woche 

37,7 o/o 

13,7 o/o 

6 Monate 

28.0 o/o 

13,2 o/o 

1 Jahr 

32,2% 

4.4 o/o 

Langere Zeit 

27.2 0/0 

6,6 o/o 



standig erweitert (Tabelle V und Abb ) Druckt man das gegen- 
seitige Verhaltms der Haufigkeit der beiden Eingnffe in Prozen- 
ten aus, so erhalt man zwei sich kreuzende Kurven In der ersten 
Zeitpenode betrug die Zahl der Indektomien 74% aller Emgriffe, 
in der letzlen Zeitpenode sank sie auf 25,5%, wahrend die ZaU 
der Cyklodialysen von 26 auf 74,6% stieg 

Bei der Bewertung der Befunde ist auch darauf Rucksicht 
zu nehmen, dafl die Kranken nach Indektomie durch standi- 
ges Fortsetzen der Pilocarpin- oder Esermeintraufelungen be- 
schwerdefrei blieben Nach der Cyklodial 3 ’'se ^vurden bei 10 bis 
15% der Openerten keinerlei Emlraufelungen vorgenommen, und 
die Patienten konnten durch mehrere Jahre mit unverandertein 
Augendruck, Gesichtsfeld und Visus kontroUiert werden — Dies 
hat mcht nur wegen des ungestorten Lebens des Kranken eine 
Bedeutung In den letzten Jahren zeigte sich mfolge der UnmOo' 
hchkeit der Medikamentenbeschaffung vielfach erne Verschlech- 
terxmg der Iridektonuerten mfolge der unterlassenen oder mcht 
regelmaBig ausgefuhrten Emtraufelungen 

Die Daten bezughch des Sekundarglaukoms mussen geson- 
dert gewertet werden. Bei Sekundarglaukom nach Staroperatio- 
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V Prozeniuale Verfcifung dtr opernlioen Eingnffe 
2ScUpeiiode Irideet. Cyklod« 



nen m der Knpsel wlrd bel \ms sell Jnhren nunnehr die Gyklo- 
dlalyse gemacht Unler 41 derarllgen Operierlen verscUechlerte 
sich das Sehverm6gen and der Dnick blieb unverSndert erbSht 
bel 4, tvas emor Verlusihbhe von 9% enlspncht 

38 Faile von den m den lelzten Jahren nnch erfolglosen Irid 
ektomlen nnsgefuhrlen Cyklodialysen sInd in den vomngebenden 
Zusnmmenslellungen nicbl berucksichligl In 31 F511en batten 
■ndr Erfolg Bet den 7 MlOerfoIgen wurde das Lfndnci-ache Ver 
fahren versucht, einmal gelang es hicdurch, den ProzeC rum Still 
stand ru bringen, die anderen 0 erbUndelen. Nnch 5 erfolglosen 
Basalexrlsionen von 19 Fflllen wurde die Cyklodlalyse m Jedeni 
Fall erfolgrelch nusgefuhrt Nach 13 Cyklodialysen wegen chro 
nischen Glnukoms wurde die Trepanation versucht, cs gelang uns 
nher nur m 6 FSllcn den ProreB rum Stillstand ru bnngen Als 
Erfolge slnd hingegen jene Fnile berilcksichUgt, In denen evil 
nnch einer, e\ U nnch rwel Cyklodialysen mit cinem rs\ eilen — 
gelegentlicli drllten — Elngnff der glcichcn Art die Druckver 
liBltnisse des Auges normnllsiert werden konnten nnd erne Ver- 
selilechtcmng des SehvermOgens und weitere Einengung des Ge 
sichlsfcldes hintnngehalten unirde 

Zusnmmenfnssend glauben nlr also festslellen ru durfen daU 
unler den henle Oblichen Operationsv erfahren die Cyklodinlyse 
das nussichtsreichstc isl Ihre Vorteile slnd 1 die lelchte Aus 

t 
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fuhrbarkeit, 2 die Ausfuhrbarkeit bei alien Arten des Glaukoms, 
3 die Mogbcbkeit, die Operation am gleichen Auge notigenfalls 
mebrfacb wiederholen zu konnen, 4 selbst die erfolglose Opera- 
bon fiibrt zu kemerlei emst zu nebmenden Scbaden, wie expul 
sive Blutung, Infekbon, plotzlicbe Verscblecbterung des Sehver- 
mogens imd des Gesicbtsfeldes — somit kann also der Emgnff 
aucb fur medikamentos im Gleicbgewicbt zu baltende Kranke 
empfoblen werden 

Nacbteile 1 In den dem Emgnff folgenden 2 — 3 Tagen wird 
der mtraokulare Druck mcbt ermedngt Bleibt der Dnick beim 
akuten oder cbroniscben Glaukom trotz Eintraufelungen hoch 
und will man das Auge aucb gegen den erbobten Druck fur diese 
2 — 3 Tage scbulzen, empfieblt es sicb, gleicbzeitig eine hintere 
Sklerotomie auszufubren — 2 Selten kommen bohergradige Bln 
tungen vor Sogar die ganze Rammer kann mit Blut voll werden 
Docb ist diese Scbadigung keine dauemde, da das Blut in der 
Regel spontan resorbiert wird, wenn mcbt, kann es am 4 — 5 Tag 
mittels Hombautpunkbon abgelassen werden — 3 Eine Ver- 
schlecbtenmg des Sebvermogens kann nebst der Blutung durch 
die in 10 — 15% der Openerten sich entwickelnde Myopie bedingt 
sem Diese bedarf kemer Korrekbon, da m eimgen Wochen oder 
Monaten, nacb Normalisierimg der Verbaltnisse, der ursprung- 
bcbe Refrakbonszustand des Auges sicb wieder emstellt — 4 
Nacb Literaturangaben wird von einzelnen Autoren fiber Amotio 
retinae bencbtet mit Verlust des zentralen Sebvermogens Eme 
abnbcbe Komplikation batten wir me 

Auf Grund dieser Darlegungen wird also m der Debrecener 
Kbnik als Operabon der Wabl die Cyklodialyse gemacht, da lue- 
durcb die Worte von Heme verwirkbcht werden Mit dem klein- 
sten Emgnff, mit den am wemgsten gefabrbcben Mitteln wird die 
opbmale Wirkung erzielt 

Unsere Ergebmsse werden beeinfluBt und anschemend au(^ 
verfalscbt durcb die Nicbtberficksicbtigung von jenen rund 5 
Kranker, die nacb der Entlassung aus der Kbmk trotz des Em- 
griffes erbbndeten oder sicb in der Bdimk mcbt mebr gemeldet 
baben und daber mcbt kontrolbert werden konnten 

Seit der FertigsteUung dieses Manusknptes wurde das Op^ 
rabonsverfabren dabmgebend modifiziert, daB an der Ansatz- 
stelle des M rectus inf emgedrungen und die Loslosung des 
Strablenkorpers nacb lateral vorgenommen wird Die Ergebmsse 
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Sind ermuUgend, ihre Bewcrtung ist aber Infolge der Kiirze der 
inzmschen verslnchenen Zeil unmSglich 

Zusaijmenfassung 

Die CyWodiidyso crscheint in der ModifikaVion imch Blasko- 
vlcs Kettesg nls das gecigneUle OperaUonsverfahren bel Glaukom 
Die VoTteile der Melhode sind 1 die lelchlo DurcbfQbrbarkelt, 
2 die Ausfuhrbarkeil bei alien Glaukomfonnen, 3 die Wieder 
holbarkeit an demselben Auge« 4 das Frcisein son Scbfiden scibst 
im Faile cines OperaiionsmiQetfniges Die Naebiede der Meibode 
Sind 1 Der inlraokularc Dmck sinkv erst a m 3 — 1 Tag nach 
Opemllon, 2 evcntueile Biulung, 3 die posloperative Myopie, die 
in svenigen Monalen sponlati aufhSrl Im Verbfiltnis su den Vor- 
lellen sind indes diese Nachleile bedenlungslos, so doQ an der 
Debreccncr Khnik m den lelrlen Jahren bci 74,59® oiler Glau- 
komoperationen dieses Verfahren erfolgreich angewendet nor 
den ist 

Sammarg 

With Blaskovlct-Keltetg’f modincation cyclodialysis appears 
to be the most suitable method for the operation of glaucoma 
The ads nnlages of the method ore 1 Tlie case of procedure 2 Its 
use in all forms of glaucoma 3 The possibUJtj of repetition on 
the same eye, 4 No bad effects when the operation Is a failure. 
The disadvantages arc 1 The intra-ocular tension is only low 
ered on the 3-4 day after operation. 2 Possible bleeding 3 The 
post operative myopia, whidi stops spontaneously whhln some 
months 

In comparison to the advantages the disadvantages appear 
negligible, so that in recent years the Debrecen clinic has used 
this method successfully for 74 6K of glaucoma cases 

Rfanmf 

La cyclodialysc modifi6c scion Blascouics-KeHeSg paralt fitre 
la Iccliniquc opfimtolre la plus indlqu& dans Ic glaucome Ses 
avnntages sent 1* faclUtd d’cidcution , 2" realisation dans loulcs 
Ics formes de glaucome , 3* possibility de recomraencer sur le 
mtmc ocil , 4“ absence d’effcl nuisible mfime si Topdration rate. 
Les ddsavantages sont 1* rabalsseraent do tension no se produit 
que 3 4 Jours nprts ropdratlon , 2’ h6morragies 6ventuelles , 3* 
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myopie post-op6ratoire cessant au bout de quelqucs mois Par 
rapport aux avantages, les mconvements sont inexistants, de sorte 
(pie cette technique a etd pratupiee avec succds au (Jours des der 
nidres anndes dans 74,5 % des glaucomes opdrds 5 la Cliiuque de 
Debrecen 
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Veremigung der Basler Augenfirzte. 

Zusammenkunft in der Uidotrtitdlt Aagenlllnil. Datel, 
AuPerocdcrdUehe SlUang, 

UUtaxichj den Janoar J947 

SehuppJl, Rm Die Wlrknng dcs Clburolg bci LepTJL 
Demonstration elnei JeUl 32)ihrigeii Schvftntn der von 1020 bla 1034 In 
Braillten wellle 1943 entwickelle ilch xlemHch ratch elne vorwiegend tube- 
rCto Lepra mil Knoten and Ulcera an Armen and Belneu, \ erdiclcung der Nn. 
ulnorei tmd SeniQ>lUt&(iausnUIen matse«ihAft Boiillen Im Natenselcret und 
In makroikopUch nJchl verinderten lUnUleUcn lowle Im Sckrot der Ulcem. 
Da auf exleme AppltkaUon von Clbozolpuder die Ulcera tehr rasch heflleQ 
wurdo Cibaxol peroral veriucht E< enUUmd auf die ente Dosij CIbaxol bef 
Ugct Pieber, dai zunlelut alt Clbazotftebcr (Drugfever) gedeulet vnirde. De 
sensibniiterung mil klelaea, Ungiam itolgeDden Doten fOhrte tn guler Ver 
trSgllehkelt to daB CIbaiot In nonnolcn Doten (2 — 3 g pro Tag) ^rfthrtnd 
longer Zeit gegeben warden Lonnie In dieter Zell trat elne wceentllche kll 
nltcbe Betterung eln to doO der PaL boinicnfrel enllnuen werden konnle 
(autfObrlicber Verlauf In Dermotofopfca 95, SIS [1946)) Nach der Enllnwung 
nohra der Pat welter Cibaxol bis KIol 1045 £Jn balbes Jahr tpfller erfolgle 
oin neocr Scbub der Kraakbell mil den glelchen Syraptomon wie dot erstc 
Mai to daB Spllalaafnahmc nSUg wurdc. CIbaxoIlherapie blleb dlesmal obne 
Erfolg es erfolgto aber auch koine Ficberreakllon ira glelchen AuimaB wle das 
erttemal Nach elnlgen InlravenSten CbanlmoograSlesler Injektlonen Iral elne 
heflige Leprarcaktlon oaf dio 3 Monale ondnuerle nod den Palienten in cincn 
bedenkllchen Ztuland hrachlc Ohne besondere Behondlang h&rte dann diete 
Heakllon spoDtan auf und der Patlenl erfaoUe slch lehr ratcb Der momen 
lane Zutland Itl dnrch eino lelchle Vermlnderung der Krnfl der FuBmuikeln 
gckennzelchneL Die BailUen tlnd wledcrum out dem Naicntekrel ver 
ichwundeu 

Ana TJntersacbangren Qber den AkllonsmecbaninnaB dee Cibazola bei 
Lepra an elner weltem Anzahl LeprOter gehl hervor daC CIbaiol Tcgelmifllg 
ru elner Leprarcaktlon fOhrl, daB et slch nlto nlchl um Drugfever handelL 
Der Angrifftpunkl des Clbaxoli kann olcbl In den Baznien llcgen, ei tcheincn 
vlelmehr die Keaktlonnvelso det Orgonlsmus auf die Leprnbailllen und die 
Reakllontweite auf Cibaxol In eJnem Zusommenbang zuelnander ru tlehcm 
(Ausfnhrllclw WIedergabc der Uniersuchungen erscheint deranicbtl In Derma 
tologica) 
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Diskussiou Bruckner, R 

Als Erganzung sei bei diescr Gclegenleit die Krankengeschichte eines 
Patienlen envahnt, der 1934 im Alter von 61 Jahren in Basel an Lepra \er 
starb Ich hatfe semerzeit Gelegenheit, der Sektion bcizuwohnen, and Herr 
Prof Werthemann hal mir m freundhcher Weise fur den heutigen AnlaB die 
Akten zur Verfugung gestellt Der Patient hat sich Nvahrschcinlich 1906 in 
Brasiben mit Lepra infiziert 1910 sollcn zum erstenmal Schmerzen and branne 
Flecken in der Haul aufgetrelcn scm, die Erkrankung sei als Rheaiaaliiinns 
behandell -wordcn. 1918 babe man in Buenos Aires die Diagnose Lepra ge- 
stellt 1920 — nach Buckkehr in die Schneiz — wairden im Nasenabslnch 
kerne LeprabaziUen gefunden und, da die Wassermannsche Reaklion positiv 
ausfiel, der Patient auf Lues behandelt Die friihere Diagnose Lepra genet 
offenbar in Vergessenheit 1924 zeigte sich cine Verflrbung in der Regen 
bogenhaut Herr Prof Knapp machte cine Probe-Indckfomie, und die Unter 
suchung im Palliologischen Instilut Basel ergab neuerdings die Diagnose Lepra 
(K1 Mbl AugenhU^ 75, 464 [1926]) 1928 Irophisches Ulcus am FuB In den 
Jahren vor dcm Tode zunchmend starke Schmerzen Patient vrurde fast bis 


zum Tode zu Hause gepflegt 

Auf den DiaposiUven, die mir ebenfalls Herr Prof Werthemann zar Ver- 
fugung gestellt hat, sehen Sie die schwerste allgcmeine Kachcxie, die Ver 
stummelimg des Gesichtes, insbesondere von Nase imd Augcn, die charakle 
ristische «Lepra mutilans* In der Praparalensammlung von Herm PD Dr 
Scheidegger (Path Institut Basel) fandcii sich nocb 2 Scbnille durcb den 
emen Bulbus des Patienten, die ich Ihnen ebenfalls zeigen darf Die Epilhe 
hen von Cornea und Conjunctiva sind emgolrocknet In der Sclera und der 
Episclera sieht man mebr odcr •neniger diclile cntzundliche Infillmle, die in 
dunner Schicht sich gcgen die Cornea hm verheren Die Scleral- und Cor 
neallameUen sind wild durchcinandergernlen Die Region der Descemetscbez 
Hnut isl fast frei von Infiltralen, dagegen enlzQndhches Granulalionsgewebe 


der Descemetschen Membran ion innen her nufgelngert Der Lmsenkem er 
schemt normal strukturierf, die Linsenrinde dagegen kalarnklos, scbolligi 
zerfallend Vorderkammer aufgehoben Ciliarkorper dicht infiltriert, Chorio 
idea dagegen frei von Infdlralen, atrophisch Nelzhaut in viclen Fallen ab 
gehoben, die Lmse und die Ciharfortsatze beruhrend Retina und Opticus sind 


frei von Infiltraten (Papille im Schnitl nicht getroffcn) Bulbus im ganzen 


stark geschrumpft 

Mittels FSrbung nach Ziehl-Neelsen, die ich Ihnen leider nicht zeigen 
kann, wurden zweofellos in den Praparaten massenhaft LeprabaziUen zu sehen 
sein Anschauhche Bilder fiber die Augcnlepra fmden sich bei Lgder Borlheii 
und H P Lie (die Lepra des Augcs, Leipzig, Verlag Engelmann 1899). die 
ihre khnischen Erfahrungen und pathologisch-anatomischen Unlersuchungffl 
aus Trondheim und dem Leprahospital m Bergen semerzeit zusaminengefaB 
haben’ Wohl durch den Schiffsverkehr sammelle sich in Norwegen cm rei 
ches Material von Leprakranken Ob Lepra in Norwegen dariiber hinaus ende- 
misch ist, ist mir nicht bekannt. Ich sab 1931 dort selbst em altes Kirchl^n, 
das durch em eigens dafiir bestimmtcs Fenster ehemals den Anssatiigen e 
legenheit bot, auBerhnlb der Mauer am Gottesdienst teilzunebmen Aus Do^a 
benchtet Kuriks (K1 Mbl AugenhUc 74, 749 [1926]) fiber Augenlepra Bort en 
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kommt nnn SchlnO daU in cincm Lcpraspllol cin Augcnaril nlchl fehlen 
dQrfe eln© Fordenmg, die wohl auch hcule noch Geltung beillit 

Nochlrag be! der Drncticgung Dcr ron Hcrm Dr SchoppJi demon 
fctrierl© Patient zdgte zellher l>el gutem AUgcmelnmiUmd links mehrfnch rczi 
divierend nnd letzlhln auch rechU eln© Iclcht© IridocyclIUz Pamllel der Iri 
lUchen Reining fand zich sowohl links wle rechti je 1 phlyclnenefihnllches 
Enlilchen In der Blndehant 

Sici, A. profeuenr i Lm troablea ocolalrea au conre do 1 ivolntlon 
d© 1 a trypanosomlaso hnmalne 

Le profezseur A Slci fait rcszorllr 1 Importance que prizenlent les Iron 
blez oculolrei doni I ensemble des l^lona organtquei que dfilertnlne TrjTMLno 
loma gamblente an coura do I’ivolnUon de la irypanosomlase hnmalne. Cei 
manifestations pathologiques spontan^ Ind^endonles d© tout© action thdra 
peutique, lont parfols pricoces, aliont de la simple Injection ipudirale aux 
altimtlons chorloritlnlennes et cUlalres Elies aont nlors rdatlrement bdnlgnes 
el leur amfeUomUon est rapWe EQe* sonl lardlvtt, an contralre doroblee cl 
dun pronosUc riserv^ quand se lont Inzlall^es les lesions m£ning6et (m6- 
nlngo va&culorites et Inflammation des meninges) 

L Iritis, Ici ructions de la r£tin© et da nerf optique tout le si^o d'alt^' 
rations progreistres qui sont susceptibles d obouUr b 1 amblyople el & laroan 
rose. Une premitre Indication risuUe de ces donnieis, cdle d© soumettre & 
on examcn eomplet des year les trypanosomti quo Ion a IdcnUflts ofin de 
prtciser llnttgritd on la perlurbalion de leur fonctlon 

£n dohors de ces atlelntes sponlantes do roppareil de la %UIon en 
oxtslent doutres, celles<i en relation tln>11e avoc lappUcallon det phinyl 
anlnatcs au Iralleraent de 1 infection II saglt de manifestabons qui se pro« 
duisent soil Inildicusement soil brusquemenl, annonctes par des signes Itgers 
ou rerfiUmt au contralre demblte une Inqultlanle gravltd. Locnild -vlsuelle 
va dlmlnuonl le champ risuel esl ddformd ou xdlrdcl uniforradment Lea ob 
Je^ perdenl de leur nelteld, leuxs contours sestompent au point de ne plus 
pouTolr dire ddllmltds La ncrrlte opUque appamlU susceptible ellc mftme de 
somender avec le temps surtout si 1© tnUtemenl a did immddlatement sus 
pendu Dans le cas contralre dl© drnluc vers la cdclte ddflnllUe et lambljo- 
pie conduit h lomaurose 

De lelles Idslons se renconlrcnt do pidldrence parml les maUdes dont 
les centres nerveux n onl plus leur Inldgrltd , 1 dcloslon de la ndvrite opllqne 
arsenicale se Iroure olnal favorlsde Le nerf opllquc, en effet ne peul dclmp 
per nux rdacllons gdndrales soorent ylolcntcs qne provoque chez le Irypnno 
■omd la destruction en maiso do ces flagellds, Ifbdronl alasl les cndoloxines 
qui impTfcgnent leur Qioplasme 11 Import© nussl de lenlr comple de 1 action 
lenle, mals continue de la toxalbumlne nndnlde dont les effeis s© font sen 
Hr autant sur les trypanosomes qne lur la structure hlstologlque des orgnnes 
Parml les arsenlcaux penlaTalenls appllqadf au traltemenl de la try 
panosomlnie humaln© laloxyl menace plus que dautres I Inldgrltd du nerf 
opUquo. Son ullUsallon aulrefob exposoll & des complications oculalres 
rapldei les mnln des soulTranl d une Irypanoiomlns© nerveuse. 

Iji Iryparsamlde dont 1 inlerrentlon a permls de trailer arcc efflcaclld, 
do ffndrlr m&me un pourcenlage dlcvd de mdningile el de mdnlngo-encdpha 
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life trypanosomiques, expose h de moindres dangers rappareil de la nsioo. 
N6anmoins, il est indispensable de conlrdler dtroitement scs applications, de 
so tenir prudemment ii I’dcnrl dn maniement de doses fortes, trop frdqnem 
ment rdpdtdcs, de soumettre i des esamens pdriodiqucs les j^eux des malades 
et de suspendre la prescription dfes I’apparition de signes alarmnnts 

Discussion. Bruckner, R 

Quoique dans cc doniaine je n’aie pas unc experience dtendue person 
nelle, j’ajoute une petite observation J’ai eu I’occasion d’ophlalmoscopier nn 
des deux cas atteint de Trypanosomiase dont le Professcur Sice nous a parld. 
Quand j’ai vu cette jeune fillc pour la premifere fois, eUe avait recu 6 fois 
0,5 g d’Atoxyl et 6 fois 0,4 g de Tartarus stibiatus Je remarquai une ddcolo 
ration des deux papilles plus nette du c6t6 gauche qu’a droite Durant les 
semaines suis antes cette ddcoloration a dispani A prdsent les deux papilles 
montrent un teint rose normal On ne constate plus qu’un petit scotomc para 
central ii I’oeil gauche pour la couleur rouge L’acuite visuelle est de l,7o 
pour les deux yeux, on ne constate aucune autre altdration Cette obser 
vation prouve qu’une des Idsions primaircs prosoqudes par I’apphcation d’Ato 
xj'l ne consiste que dans un trouble circulatoire qui dans des conditions awn 
tageuses pout passer, ce qui, plus rarement, se voit aussi dans les cas 
d’amblj opie nicotmique Ces « spasmes » capillaires dans le tissu papillaue ne 
seraient pas une reaction pnmaire, provoqude par le medicament. Plusicurs 
fois, ophtalmoscopiant la meme jcune fiUe, au cours de son traitement pro 
longd, pendant et quelques minutes et heures aprfes I’lnjection de Trypars- 
amide nous n’avons pas pu soir de nouvelles ddcolorations aigues des papilla 
Mais ce n’est ici pas le moment de mcntionner les ultimcs recherches et la 
relations biochimiques touchant ce sujet 


Huppenbauer, Carl, Regierungsarzt in der Britischen Kolonie Gold Coast 
(Goldkiiste) Westafrika, seit 12 Jahren, von 1913 an nls Easier Missionsarzl 
dort tfitig, berichtct flber cAugonarztlicho Erfahrnngcn> am Hospital eKorlc- 
Bu>, in Accra, 

Im letzten sollstandigen Eerichlsjabr, 1945, wurden 3800 neue und 19070 
alte Falle poliklinisch behandell Spilalaufnahmen bei seJir heschrankter Bet 
tenzahl nur 135 OpernUonen 522, ssovon 92 Cntaractc waren Assistenz und 
Pflegepersonal durchweg afnkanisch Weibliche Assistenz ihrer sehr geschick- 
ten Hande wegen bevorzugt, die raeistcn mit einer Schulbildung von 10 bis 


13 Jahren und sprachgewandt 

Am auBern Auge 'wiegen die durch Xlima (Trockeiiheit, Staub, Wind), 
Schrautz und die fiblichen Erregcr verursachten Affektionen m rcicher Ab 
wecbslung vor, zumeist leider «vorbehandelt» durch oft nicht ungefahrhehe 
eingeborene Methoden Das gleiche gilt fur die haufigen Hornhautgeschwure 
Im Vordergrund der Behandlung sleht Kampf gegen Schmutz und Schmerz, 
hauptsachhch Sublimat 1 20 000 und Cocam und kein luftabschhefiender Ver 


band , Sulpha-drugs und spater Quecksilbersalben, gelegenthch auch Arsen 
peroral Oder iv, genugen meist Seit Einfubrung der Sulpha-drugs hat aucb 
die Augen-Gonorrhoe (und die allgememe) auffallende Senkung gezeigt, un 
die gegen die haufigen Panophlhahnien genchteten MaBnahmen lessen si 
von der fruher ubhehen Excision des Augapfels auf dessen Evisceration nut 
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mdsl TonDgllchem Stinnpfc beichrfinken Dem vrUbrend imd nach dem Kricgo 
hemcheaden Mangel an ProlUeten konnle durch Vervendung Ton Elfenbcin 
Oder gevfUien Seemuicheln mr vorfibergehenden StQlrung der AugenhOhle be 
gegnet werdcn 

Zu elnem guten Anfangscrfolg 1st, bcionder* bel den ConjtmcllTlUden, 
die tfigUch 2 — Smallge Dehandlung durcb den Ant telbsl oder elnen zurer 
Idislgen Gchllfen ndUg xrttlircnd unaero Krnnken den Tag fiber nnler Bfiu 
men rnbrlngen Jeder Pal erhfill icine elgcnen Augonlropfcn nnsgehlndlgt 
Dazn werden In dem ganzen groQcn Spllol dJe gceJgneten 3 , 5- und 6 cem 
Ampullen durch vonlchUges Abfetlen mir der oberilen GlaupIUo bemubt, 
die enUtandene enge Offnung von uns dann anf Stein abgcachllffen und eln 
Kerb Toiler Ampullen ilcrilUIert MitleUt clner alien lO-ccm Sprilte T\'erden 
lie ans Flaschen mil den fibllchcu SUindardlfitungen auf Vorml oder ad hoc, 
abgeffilll Zur augenfllUgen gedichlnlimfifiigen Untentfilxnng crhallcn die 
Stammlfitungen folgende carlen Ffirbangen uUramarIn ffir Cocoln, pink ffir 
Zink, und gelb ffir die Cjclopedlco. Zugabe von mlnlmalen Mengen Subll 
matlOiung (oder ffir Zink — nach Knapp — nesorclnlfisung) crhBlt sle ffir die 
Qebraachtzdl tlerlU 

Aui ibrer mOgUclut felneu Offnung enU&Ol die Atnpulle alleln durch 
den Griff der wnrraen Finger oder durch lelchlen Kick auT ihren Boden jC 
nach Bedarf 1 — 2 bis mehrere Trfipfehen auf den Nagel dej Ilnkcn Zeige 
finger* der sle auf das icichlobgezogene (ouch das elgene) Unlerlid fast un 
merkllch ablidl 

Dies© von rair bercUi •wSbrend des ersten WeltkrJege* drnuDen gefibte 
Melhode be*llil neben dem Vortug der Material und Koilener»paTnls noch 
denjenigen des Wegfalles elner Tropfplpclle und damlt der ffiri Auge erfor 
derllchen Asepsis 

Kleinste ileugen von Augenialben kfinnen In warmem Zuslande in weller 
halslgo Ampullen abgeffllU verden Alg ^c^packu^g dienen alio Arten emilg 
gcsammeller Poppschachtelu oder uueb possendc BambusrOhrehem Unsere 
Mtlhodeu slnd bevruOt elnfach, fast prlmltlv 

Wlr lammeln sogar ZQndhfilzer oder lasscn frclbehandelte Schiller ent 
sprcchcodc HClichcn schnllzen seiche *.B rur Wollebnuschbehandlung der 
Kfimer Konjunktirllls mlt Silbemllral ousgezeichnele DIenste tun und stcls 
fortgeworfen verden DIcie llOlzchen Jc nach Fall In Spllze , Kell oder Spa 
lelform tugeschnillcn und mchrraola von koebendem Waiscr ru SuhUmal 
Iflsung gewechsell gctrocknct und vom fenchten Gbipfropfen mil CarboUaure 
inrt beladen olgoen sich TorzOgllch rur Behandlung dci Ilomhaulgeschwfircs 
Unler den Augenverlclzungen kommen In unserm ent an der Scbtrdle 
des Maicbloen und Fabrikzeltalten stebenden Lande auBer den Fremdkfir 
I>cm haupliadUidi in der LandwIrUchafl flbllchr ^ crlclzungen durdi llalroe, 
Asle ginige Pflanxeni&flc und Schlangen zur Bcobachlung. Sie slnd nalur 
gemfiC sleti Inflzierl durdi Calslehungsart uud Selhslbebondlung mlt den 
unglaublldiilen Mltleln Abalchtllch babe Ich die Iclrten ffinf Jahre bel kel 
nem dlcser FfiUe ATS gegeben und nichl elnen Fall von Tetanus erfahren 
Etncr allmahUch fast xur Berufskmnkholt werdenden Verlelzung soil 
noch gedachl werden der durch ezplodlercndo Sodawassernaicbon geselzlen 
moist schweren longen llefcn Schnlttwunde durch Elder und Auge Dleso wiLb 
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rend des Kriegcs immer wicder von den Firmen ■\en\endelen Flaschen k5a 
nen ihrer zahlreichen klemsten Kralzcr wcgen den ublichen Innendruck von 
6 bis 8 Atm nicht mehr aushalten, und so sind es A\eniger die mit dem Fallen 
als die mil dem Transport, Verkauf und dem Ausschank des veilbebeblen 
Getrknkes bcschaftiglen Gewerbe, vor allem die Hausslcwards, die davon 
betroffen werden 

Entgegen den meisten, besonders den altcren Lebrbuchem darf hente 
behauptet -werden, daC samtlicho in Europa bekannten Augcnanomaben and 
Augenkrankheiten auch in Wcstafrika sorkommen, die Umkehrung wOrde 
heute HUT etwa noch Gelbficbcr und Onchocercosis fur Afrika belassen, wo 
gegen z B Loa-loa-kranke Heimkehrcr aus den Tropen langst %or 1900, und 
sclilafkranke Europaer kurz damch erstmals heimatliche Behandlung suchen 
mufiten. Laboratoriumsinfcktionen mil dor lelztcren sind erst neuesten Da 
turns Auch Lepra und Trachom, von Malaria gar nicht zu reden, haben 
Europa noch mcht vcrlassen, und auch den auf Mangelkrankheiten benihen 
den Augenleiden sind neue Erscheinungen durch den Kncg zugewachsen, irah 
rend Weslafrika sich ciner vohl auf planlose, meist illegitime Anwendnng der 
Sulphadmgs zurflckfuhrbarc Modifikation der Augengonorrboe und >or allem 
einer starken Zunahme der Augensj’philis ruhmen konnte 

In zunchmendem Tempo fallen die Schranken zwischen heunallicher 
und Tropenmcdizm zugunsten globalcr Betrachtungs- und Behandlungsweise 

Perret-Genttl, A Pratique ophtalniologiquo d’on mddecm d’liOpifal an 
Mozambique 

Comme medecin et chirurgien d’hOpitaus dc mission, il est do premikre 
importance de connaltre les mdthodes courantcs des cxamens de I’ceil el de 
sa\oir trailer la plupart des affections oculaires II arrive nifime qu’on soil 
appel6 a prescrire des- vcrrcs 

Les maladies des ycux les plus frdquenles sonl les conjonctivites, son 
vent saisonniferes, parfois comphqudes de surinfections et de Idsions comd 
ennes, la blennorragie oculaire , le trachome, les kdratites et ulcJrcs corndens 
avec leurs sdquelles, panophtalmies, leucomes, etc, , les catnracles sdniles qui 
ferment la majeure partie dc ractiiitd chirurgicale de cette spdciahtd En fait 
d’autres inters enlioiis il faut mentionner les iridectomies optiques, les dan 
cldaUons, les extirpations dc chalazions et les plastiques des paupidrcs 

L’opdration de la cataracte, accompagnde presque toujours d'lndcclomie, 
a, dans la majorite des cas, donnd un bon rdsultat 

En fait de cas rarei, nous avons -vu une fois un chancre syphilHxine 
de la conjoncliMte apparu aprds lo nettoyage du cul-de-sac conjonctival pour 
corps dtranger par la langue d un gudrisseur noir et un dldphnnliasis bdal 
des paupidres 

Bruckner, B Bemerkungon znr Filoriosis 

Ich -weise noch auf die Praparate hm, die Herr Kollege Perret-Genh 
aus der Tropenkhmk milgebrachl hat Sie sehen in mehreren Blulausslnch^ 
Mikrofilanen — es handelt sich um Onchocerca volvulus ■ — , daneben 
einem Flaschchen mehrere Makrofilarien Das eine Emzelexcmplar haben svu 
in der Augcnpohklinik selbst ge-wonnen Es kommt vor, daC MakrofUanea 
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be! Ihrem Dnrcbgang unter der Conjanctlra bnibi ildilbar warden, Za ihrcr 
Enlfemnng am der Blndelinul gab nns Herr KoUcge Perret-Centll enUpre 
cbeod lelner elgenen Erfahning folgendes Reiopl KokxJnUlening dndnrch 
Tdrd die Bewegilchtell dei Tlert* elwas vcnnindert Faisen dta Tlere* dutch 
die Conjunctiva hlndurch mil elner PInzctle Inxiston der Conjunctiva nebcn 
dem Lelb de* mlt der Plnzelle feslgehaltenen Tlerei und Heroushebeln de* 
Tlcrcs dnrch die gcschaffene Orfnimg mlt elnem Hflkchcn Wr vcrvrcnde 
ten elnen Schielhaken eln Irlilifikchcn dOrfte noch beuer gcdgnel sein Wenn 
die Tiero unter der Lldhaul durchwandtrn, mufi mlllels InJeVUon dne klelne 
Infnirallonianacithcile gemachl und donn dtrekt anf den Lelb dei Tierei eln 
gcichnlUon werderu Die oxxidlerlo Fllarie, die Sle lehen slamml vom S6hn 
cben dnes MUslonart. Voter und Sohn batten belde bn Dint elne EosbiophOIe 
TOn 30 — bOfi woven Sle ilch an Hand der obgeitellten Ausitrichpraparalc 
selbtl Oberzengen kdnnen 

D Semadenl In Davoi hat KlikTofllarlen (Onchocerca volvului) frel Im 
Kammerwauer ichwlmmend lowle lebend Im Stroma der Cornea on der 
Spnlllampe beobachteL Der belreffende von niariosli befallone Geologe 
alOntto ipSter bi den Schwelicr Atpen ab und Herr Dr Semadml erhlelt noch 
Gctegenhelt dio Bnlbl hUtologlich za untenmeben, Dabel zeigten lich MBcro 
niarlen, wie SI© aos den annicgenden Abblldungen erseben nlchl nnr bi der 
Cornea londem nnch in Conjanctlva, CUIarkOrper IrU tmd OptlcnJScbelde 
in Sclera and Chorloidea fanden alcb entzQndllche Infiltrate (B Semadenl, 
KI Mbl AngenhellL, m, 417 [IWO]. Schw med Wschr S4, 75 [1013]) 

DrQcLner, H, Verena SidclU Bag and A, Perret’Ctntll Untersnebanj^en 
an ebemalg Intcrnlerten HoHIndont 

\Nnrd unter Eltibeilehung der Untenucljungen von Herm Prof Slci In 
in dlcut Z,clUctvrtt\ enchtVntn 

Arbem, In der Daaler Aogcnklbiik dlagnoatizIfHo FSllo von Trn 
cboni) Dcobachtangtzelt 1928 — 1947 

Sell 1923 wird In der Bailer AugenUinlL unter Leltung von Prof flrflci 
nrr die Diagnose «Trachom» nach etnhellllchen Gciichtipanklen geilcllt dies 
ermOgUchl dne slatiillicho Bearbeitung dei Materials M Len/nson (1) hat In 
elner frbheren Arbeit Im Bnhmtn elnei DelUages rur Epldemlologle der Eln 
ichlttBerkrankungcn der Blndehaut berelU Ober die In den Jahren 1923 — 1928 
In Basel beobachtelen I^llo bcrlchlcL A B Schmid und E Bdri*f haben spfiler 
18 Faile nns dem Jahro IWl — cs handello sicb am Trachom be! polnUchen 
Intemlcrlen — geraelnsam mil der AbleUnng fQr Sanltll de* E.M.D be 
achrleben In Jener Arbeit Ut auclv die Guchlchle, spezIeU dlo MQlllTgeschlchte 
de* Trachom* berflckilchllgt (2) 

In den Jahren 1923 — 1947 warden In Basel in*ge»amt 228 TrachomfSlle 
feslgcslcllt, Mlt 03 minnllchcn und 89 weibllcfaen Pallenlen wnren belde Ge- 
•chlccbter clwa glelch hloflg befallen (anler AusichluO von 44 Inlemler 
ten) Tabelle I glbt Aaf&chlnO fiber die StaaUiugehOrlgkell der Defallencn 
lowle Ober dlo Frage der Einscldeppung der Krankhell In da* Elnzngigeblet 
von BaicL Bel alien chronUchen Fillen maOle eln Aufenlhall In elnem Trm 
chomland Oder KonUkl mil Auslindern berflck*Ichllgt werd^n bel den ver 
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TABELLE I 





Total 

cf* 

$ 

Sichere FSlle 

Fraghche Falle 





antcehtlioii 

emgeHlItppt 

inlcditloi 

tnpKllipj 

Schweizer 

90 

41 

49 

48 

9 

30 

3 

ElsaBer 

37 

16 

21 

27 

3 

7 

— 

Badenser 

20 

6 

14 

13 

2 

5 

— 

Itahener 

19 

14 

5 

18 

1 

— 

— 

Franzosen 

2 

2 

— 

2 

— 

— 

— 

Russen u Polen 

8 

8 

— 

8 

— 

— 

— 

Nordafrikaner 

5 

6 

— 

6 

— 

— 

— 

Serbier 

1 

1 

— 

1 

~ 

— 

— 

Palastina u, Syrien 

2 

2 

— 

2 

— 

— 

— 

Internierle 








Polen 

33 

33 

— ' 





Gnechen 

5 

6 

— 





Ilahener 

4 

4 

— 

■ 40 

— 

4 

— 

Franzosen 

1 

1 

— 





Jugoslaven 

1 

1 

— ■ 





Total 

228 

139 

89 

164 

16 

46 

3 


bleibcnden akutcn aulochlhonen Fallen ist die Moglichkeil einer Einschlep- 
pung aber naturlich ebenfalls nicht ganz sicher auszuscbbeCen In der Be 
richfszcit ViHrden 48 Sdmeizer (21 Falle aus Basel, 13 aus dem Kanlon 
Baselland, je 2 aus den Kanlonen Solothurn und Bern, 10 aus der ubn 
gen Sch'(\ciz), 27 elsassische und 13 badensische *aulocblhone» Falle beab- 
achlel, d h Palienlen, die ihre Krankheil -ft ahrsclieinlich m ihrer Heimal 
erworben hallen (Levinson halle schon 14 aulochthone Schweizer Falle lest 
ges(ellt) Hierm sind die klinisch fragliclien Falle nicht embezogen, iniiner 
hin fallen diese 43 fraglichen Falle auch ms Gewicht Handelt cs sich doch 
um solche, die sich nicht untcr andcre EinschluDerkrankungen einreihen be- 
Ben und bei denen nur mangels einer genugenden Boobachtungsdauer die 
definifne Diagnose noch offen gelassen wurde Die Einschleppung halle 
bei den Schneizer Fallen 4mal Ilalien zum \usgangsland, emzelne Falle bet 
ten sich im ElsaB, in Frankreich, in Norddeulschland, aber auch m Sud 
deutschland und in den Tropen mfizierl Von den Auslandern naren Elsasser 
in Itahen, im Balkan und in Kriegsdienslen auch in RuBland, von den Be 
lienem einer in Libjen, ^on den Badensern einer in Tunis gewesen 7 der 
internierten Polen waren in Frankreich angesiedclt genesen, ein Ilahener 
kam aus RuBland 

Geographisch verleilen sich die Schneizer Falle wie folgt 4us Basel koffl 
men 46 Falle, aus dem Kanton Baselland 25, aus den Kantonen Sololhurn 8, 
Bern 4 und aus der librigen Schweiz 17 Falle SchlieBt man die orlsansassigen 
Auslander und die Patienlen nus der unmittelbaren Umgebung Basels mil 
Stadten Lorrach, Sl-Louis und Huningcn und deren Vororlen nut ein, so er 
gibt sich, dafi 68% dcr klmisch sicheren Trachomfalle aus diesem *0^ 
BaseD kommen 
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TABCLLE IL 

Narb«ntr»chom Chronlichei Tr Aknles Tr FrogHcbe* Tr 


Schwelier 

IB 

33 

4 

84 

EUlOer 

7 

21 

2 

7 

Badenser 

3 

12 

— 

6 

Itallener 

10 

6 

1 

— 

tlbrige Anilinder 

11 

7 

— 

4 

Inlemierle 

26 

16 

— 

— 

Total 

76 

BO 

7 

60 


In der Tabelle II lind die kJlnitclien Erscheinungsformen rtuatnmen 
6«tcllL Wlo schon ans der Arbeit von Schmid nnd herrorgeht, bt in 

Baicl aknlci Trachom *ellen Nor eln klcliwr Tell der FfiUe Tviea nllerdingj 
mch bel trlederhoKea Konlralluntcrtucliangefl gar kdne in/il(raU«'en Zeicben 
mehr anf konnle alio al* Narbenlrnchom ADgeinhrl vrerden. Solcho vemaxble 
Ffille wiren unler den atu TrachomllLndem stammendcn AaalAndem lifluflgcr 
aU unler Schwelrcm oder Eli5s*enL Elnceltlgea Vorkommen war bci unieren 
Fallen lellen 13 4S) 



Schwelzer 23 

EliBBer , 8 

Badenser 3 

Ilallener 0 

flbrige Auiiander 7 

InleroJerte 7 

Total M 


TABELLE lit 



21 16 6 

2 7 7 

0-12 
6 5 1 

14 2 

6 10 l_ 

40 72 



12 3 3 

2 I 1 

8 2 3 

1 1 — 

2 — — 

3 I — 

28 8 7 


Die tJbenIchl der KotnplIknUoncn (Tabelle III) ergibl 1 Pannui -war 
dJo bSuflgitc bleibende Folge (40^?* der FfiJIe), aber auch ondere cntzflnd 
llche Oder ulcerflic Oder narblg mokulOie Verflnderungcn der Cornea UeBen 
ilcb ofl nachweisen Pannai bel clnein Driltel der FaUe einieillg 

2 naoBg itelKcn wir andi Ptoili (22^?;) nnd andere Verandorangen an 
den LIdem nnd den Wlmpern fekl wle Eniroplum, Trichioils nnd UadaroiU 
Die Fmge nach dem poiIUven Nachweii der EinschlaflkOrpcrchen der 
Ja kclne vcrblndllche Slchemng der DIagnoie rulSQl fQhrt lur Fcitilellung 
In der unlcnncblen Ulnlich abgekllrfen TVacIiomfaUe wnren Prowa 
-eisebe ElnichluBkOrperchen nacbwebbar Unler Einbetiehung der kllnlich 
fmgUchcn Faile crhOlit lich dle«e Zahl auf 40% All Kurioinm lel envfihnt 
daB M elnem klinUcb gchclll Qoi«Iienden Fall der NachwcU doth gelang 
was raelncs Emchtoni nnf die hfiuflg gegebeno AntoInfektlonnaOgllchkeil nnd 
auf die Schwicrigkellen bel der Bcarlcflung der Infcklloiliat hInwdiL 
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Trachom ist in dcir Schweiz selten, kommt nur sporadisch vor, wahrend 
die benachharten Lander rcgionar Endemien aufvveisen und in Italien gar 
scbon 5% der Bevolkerung befallen sind Vergleichl man unsere Zahlen (Ver 
hallnis der Trachombefallenen zum Gesamlkrankengut) mil denen der Munch 
ncr Klinik in der Arbeit von Meisner (3), so licgcn die Verhaltnisse in Mun 
chen und Basel fihnlich Die relative Frequenz ist bei uns nur um 0,l%o hSher, 
hingegen verzeichnen v\ir im Gegensatz zur Munchner Klinik m den letzlen 
Jahren keine Zunahme, aucli unler EmschluB der Inlcmierlen der Knegs 
jahre ergibt sich nur eine relative Gcsamlzunahmc von 0,3®oo In den Nach 
kriegsjahren, ja scbon seit 1928 hat aber verglicben mit der Spanne 1923 bis 
1928 sogar erne Abnahme staltgefunden Wenn man nur die 'lutochfhonen 
Falle zum Vergleich hcranzieht, so knmen in Munchen m 6 Jahren 18 Falle 
vor, wahrend m Basel m 24 Jahren nur 48 kliniscb gesicherte, bei insgesamt 
nur 78 Fallen diagnosliziert wurden 

Literatur 

1 M Levinson, Schweiz Med Wschr 69 Jg 1929, Nr 30, 766 2 

A E Schmid und E BurLi, Vierteljahresschnfl fur Schweiz Sanilalsof 20 Jg 
1943, Nr 1, 1 — 3 IF Meisner, XTV Augenfirztlichc Vcreinigung in Munchen 
8 12 1940 Das Trachom an der Munchner AugenUmik 


Buchbesprechimgen — Books Review — Li>Tes Nouveanx 

J Ringland Anderson Ocular vortical devnations Brit J of Ophlh Mono 
graph suppl Xn, 108 p , 37 illustrations, 1947 

Die Slorungen in der Vcrtikalbew'egung der Augen haben nomentlicb 
seit der Kennlnis der allemicrenden H5q)erphorie und der Uberfunktion des 
hL obi inf wiedcrholt die Aufmerksamkeit der Ophthalmologen aiif sich go- 
zogen Die vorliegende Monographic beschaftigt sich nichl nur mit den chen 
erwahnten Anomalien, sondem auch eingehend mit den Paresen der Heber 
Insbesondere werden hier die Diagnoslik und die dabei zur Anwendung ge* 
langenden Melhoden ausfuhrlich unler Beriicksichtigung der Literatur (m 
crster Lime Bielschowskg, Chavasse, Duane, J IF While) besproclien 

'Em Referat im einzelncn an dieser Stelle ist bei der Art der Darsl 
lung, die eine Zusammenfassung des gegenwartigcn Slandes der einschlagigeo 
Fragen bnngt, wobei auch das eigene umfangreiche Material des Aulors ver 
arbeitet isl, nicht wohl angangig 

Fur den, der sich fur diese Fragen mteressiert, ist es eine gule, nnhezu 

’ rr* cjcllB 

erscbopfende Darstellung, die durch erne groBe Znhl instruktiver z. i 
matischer, z T photographischer Abhildungen unlerstutzt word. Im spen 
sei das anatomisclie Bdd der Lokalisation der emzelnen Himzenlren fur 
Augenbewegungen und ihre Slorungen hervorgehoben -'i Bruckner 



La k6ratite ponchiee snperficielle dironiqne 
par onchocerca volvulus 

ParM APPELMANS (Lou\oin) 

hcs I^rnliles ponclu^ soni fr^uemmenl obsen^es depuis 
quelqucs ann6es On distingue une forme nigu§ 6pid6mique et une 
forme chronlque qul sdvil de facon enddmique en Amtnque cen 
trale et en Afnque Iropicalc L*6llologie cst \ariable Nous appor 
Ions deux obsenntions de kemlile poncluee superficielle chronique 
par onchocerca \ohnilus, chez des Europ^ennes r^cemraent ren 
trees du Congo-Belge 

Premiere obten>allon 

Depult le premier depart au moln^ de juJn 1929 madamc Ib. reside 
ftuccestlremenl au Katanga cl en Rhode&le daiu I Ituri dant la region de 
Womba et le long de la route StQRle>*Tnie Paulit. 

A son relour en Belgique; en Juin 1937 elle ne pr^enle ni trouble TUuel 
nl lulon culanec 

Elle paue ton second lerme colonial de Janvier 1938 6 juln 1940 dans le 
Bai region de Dondo Vers la fin de lann^ 1940 elle 6prou\e une g&ne 
p^nlble 0 la lumlire plus accus^e & Iccll gauche qub Irml droit La photo 
phoble esl accompogn^ de lannolement et de bl^plmrospatme Une * tache » 
est nol^ au bras gauche dans les premiers moU de 1 ann^ 1041 Un congd 
en Afrique du 5>ud de juln A teplembre 1041 n empfiche pas 1 aggravation 
progressive des troubles \isueh el des Ksloiis culan^s L elinlogle I^preose 
cst envisage Des ImitcmenU rarits soni instllues lani r^ullal 

Renlr^ en Belgique la malade, Ag^ de 34 ans, nous est adreu^ par 
Iq confrere /trend ocullste A Aiion L acuity visuelle mesur^ & 1 f clielle opto- 
m^lnque altelnt lunit^ A diaque cell La malade n accuse nl douleur nl sen 
satlon de corps dlranger cl les paupl^rcs ne sonl pas agglutlnfcs par des 
i^crillons Pai de nodule A la conjooclive pas d oddnite pr^aurlculalrc Lin 
jection ciltalre esl discrete mats augmeule mpldemenl quand les jeui lont 
exposes u la lumHre vi\c L examen oculalre nccenlne la trlnde pholophoble 
larmolemenl el blipbarospasme 

En chnmbre noire h 1 fclalroge lateral on dtcouvre des ponclualions 
supcrflcklles de dimensions inegalcs, h reflet grls bicule dlssfemlnfes snr 
loute 1 ilendue de la comfe molns nombreuses nu cj.ntro qu A la p^riphiirlc 
en partlculler dans lea secleurs nasal el temporal Infirleurs 

Au bio microscope I f pUbitlum est Intact Les ponctuations sont sUu^es 
sous la membrane de liowman dans les conches supcrflcielles du stroma cor 
necn LopacltA parall hachurfe par une Mrlalion IrrfguHire et ne pr^senle 
pas dc limlle llnealre L^preuve & lo fluoresciine esl nfgalhe Le lis^u cor 
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n6en est sam enlre l&s ponclualions II n’j a pas de vaisseaux n^ofo^^l^s, ni 
de pr6cipit6s sur I’endothdlium dc Descemet 

Malgr6 I’hj'pereslhesie a la lumifere, il n’y a pas de mjosis et la rfriction 
pholomotnce de la pupille esl normale L’humeur aqueuse garde sa trans 
parence normale et le segment post6neur du globe paralt sam i I’eiamen oph 
lalmoscopique 

L’dtat general de la malade esl bon, inais des lesions dermalologiques 
Ires spdciales occupent la face d’exlension des membres supeneurs Une dou 
zame de nodules aplatis sont imbriques dans le derme Les plus lolumineui 
si5gent au ni\eau du coude gauche leur diametre allemt 15 milbmfelres Lear 
consistance est fibreuse Ils formaienl au ddbut, rapporte la malade, une 
« tache > claire a^ec halo rouge Plus lard, les nodules ont prdsentd une teinle 
« cannelle » Sauf la migration pignienlairei cl I’hyperkdralosc, I’dpiderme parail 
intact La malade n’accuse ni prunt, ni doulciir et ne prdsenle pas de 16sion 
de grallage Le menibre supdrieur gauche est plus volummeus el plus 
forme que le droit Les ganglions axilHires ne sont pas palpables (photo n^l) 



Fig 1 

L’examen hdmalologique rdifelei de I'dosinophilie et de la l3'mphocvtos6- 
Formule leucocjtaire neulrophilcs 33, dosmopbiles 22 , basophiles , han 
phocjles 43 , monocjles 2 

' Diagnoshc ilwlogique 

Le sdjour dans I’Udld, infesl6 d’onchocercose, rassocialion de kdralils 
ponctufie et d’une dermalose nodulaire, nous a fait envisager I’origme fila 
rienne Chez I’lndigfene, I’dosinophihe n’a pas grande signification, le po') 
parasitisme dtanl gdneralemcnt en cause Ce signe a plus de ^aleu^ chei 
I’Europden 

Apr^s instillation de cocaine a 5 % dans le sac conjonctivnl, nous avons 
prdleid une biopsie de la conjoncti\e bulbaire, dans le ^0lSlnage du limhe, 
smvant le procddd prdconisd par Hissetle Le fragment esl deposd sur un 
porte-objet dans une goutte de s6runi physiologique L’exnmen au grossisse 
ment mojen du microscope nous a permis de troiner immddialemenl de nom 
breux embrjons d’onchocerca, faciles a reconnailre grflce 5 leurs mouiemenl 
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de replalion eilr&memenl \lfi La piftce a 6l6 fixfe el coloreo a ! h^malorj 
line ferrique pour noui pcnnetlre de rirlfler quit nc s ofill pas do micro 
rUalres languicolcs fchapp4« d un x-nlsseau ct pour rcprodulre quelquca 
micro pholographlfts (micro pholo n® 2) hou* conslalons au fori grossliiement 



Fig S 


que Ici microfilaircs aonl pas do golne microHlana nuda R^examlnant 'es 
jeui on hlo-mlcroicope nous avons d6celi quflques lorvcs dans Ic stroma 
corni^ deisinanl un trail blnnc eti trarers do crrlaines poncluaUons 

Nous avons dicouverl en hlnoculalre dans 1 humcnr oqucuse ix la face 
profondo de la com6c Ics parasUos blancs >crmlculaircs tanldl sous forme 
dc 1>oudc, dc ^ ou de L, tanldl tordus en spirulo animes de mou\ementB dc 
lonlon cl de replalion i grande amplitude Le bio microscope permel de faire 
le dlagnosllc 6llologique de \ onchocercose a^ec one precision rlgourcuie el 
dc fa^n tout h fail espMilive sous ponclloo ni biopsle 

Seeonde ob$erv<tHon 

Madame B— 61 nns, o sSJournfi Zj ans d Leopoldville Renlr^e d \friqoc 
cn ItMO, elle nous esl adresseo en 1&47 par Ic confrere Mattel de. Bruxelles Sa 
sanl6 ful loujours bonne liormls une Inlmcnllon chlrurglcalc sur 1 abdomen 
Depui^ 2 ans approilmnlh'emenl la malade souffre duue «ferma/oie prnrf 
gineute qul allelnt da\“anbge les membres que le Ironc. Elio prdsente un 
grand nombre dc pelllei cicalriccs dt^prlmdes el ddplgmenldcs ce sont des 
laches alrophlques produlles par gratlago Dev papules naUsent par pous 
s4c 5 sinfectenl parfols el sonl ellmlndcs dun coup dongle La pcau eil 
stchc pllcalurce lich^nlflde tchagrlni^e* cl a perdu sa louplcise La lopo 
graphle dca lesions esl curlcuse dies sonl plus aecuu'es aux membrn supc- 
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neurs qu’aux mcmbres inftneurs Elies affectcnl da^anlage la face exleme 
que la face interne La dermatose xa en s’all^nuant dc la racine \ers I’eiW 
mitd dislale Les lesions se ddgradenl de rextr^mile supfincure du bras, 
forlemenl pigmenlde, vers reoctrdmild infdrieure de I’avanl bras, le poignel 
dtant presque normal Ces manifestations correspondent a la « gale Ida- 
nenne » ddcrile par Montpellier ct Lacroix ch(?z I’mdigfene du Centre afncain 
L’achromie des Nfegres remplace I’lijperpigmenlation chez le Blanc Nous 
n’asons obsersd, chez notre raalade, ni dldment urticarien, ni theme, ni 
infiltration cutande, ni Ijmphangitc, ni addnite On ne ddcfcle pas dc nodule 
ni de kjste filarien par palpation du revetement cutand 

Ddja sers la fin de son sejour en Afrique, la malade se plaignail de 
malaises oculaires picotement et surtout ghne it la lumiere Lc prunt s’est 
attdnud tandis que la pliolopliobic s’aggraxc depuis son retour cn Belgique, 
au mois de mars 1946 L’application de discrs trnitements s’est resdlee peu 
efficace 

L’acuitd Msuelle est bien conser\de VO droit = 1/6 + 2D combiad 
fi un cjlindre conscxe de 0,75 D axe i 90“ =1,0 gauche = 1/8 + 2D 
combmd a un cjlindre de 0,50 D axe i 100“ = 2/3 

La conjonctne parait same A part le clignemenl frdquent el le lar 
moiement, on nolo une injection cihaire discrdle La ligne du limbe est pen 
nette et dpaisse A la luniidre du jour, on ne soil pas de Ifsion au segment 
antdrieur de I’ceil Meme fi I’eclairagc latdral, cn chambre noire, la cornde 
semble asoir conserv'd son dclat cl sn transparence normale En nous aidant 
de la loupe ct mieux encore du biomicroscope, nous ddcelons des ponclua 
tions Iranslucidcs de pelilcs dimensions, nombrcuscs 5 la pdriphdne, rares 
au centre des deux corndefi Silutes sous rdpilhdlium, la pluparl sonl arron 
dies. Tune ou I'autre prdsente la forme d’un croissant n bords effilochds La 
partici marginale de la cornde est scldrosde sur lout son pourlour, sauf dans 
le secleur supdrieur On n’j distingue pas dc ndo-saisseaux On note des 
filets nerseux gonflds mais la scnsibilild tactile dc la cornde est consende 
On ddcouvre, nsec un grossissenicnt dc 80, de nombreux dldments filiforraes 
en dehors des ponclualions Ils sonl bien visibles dans les couches mosennes 
et profondes de la rone pnra-cenlrale du parenchjme cornden Ces dldments 
ont approximalis ement le mCme diamdtre, mais onl le tiers ou le quart de la 
longueur des filets nerseux el ne possddenl pas dei ramification Le corps 
prdsente un reflet sojeux et des exlrdmitds dissemblables, Idgdremenl mobiles 
Nous ddcomrons quelques lar\es dans I’humeur aqueuse Elies appiraissent 
blanches sur le fond noir pupillairc el prdsentent des mousenients saccadds 
trfes Ilfs, comme des lanes de moustiques Leurs contorsions modifient inces 
samment leur forme et leurs dimensions appareinles 

Une biopste de la conjonctwe bulbaire nous fail retrouser les lanes 
d’onchocerca sohulus Nous vojons seiilement les parasites qui sont sorlis 
des lissus el qui gigolent dans la goutle de sdrum phj'siologique au nidieu 
des globules sanguins Le corps sermiculaire parait translucide et prdsente 
un Idger reflet \erdftlre, sous la lumidre blanche arlificielle Les ddplacements 
sont trds sifs Leurs mousenients de reptnlion, obsersds au microscope, d'® 
quent I’lmage d’une couleuvre, a exlrdmild rdphalique massude ct h exir 
caudale effilde Les animalcules se lordent en forme de V et ddcrivent e 
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bouclts ou des arabtiquM trfts dfeoratlvci Puii brusquemenl Im larvcs de 
viennent flasque* et immohnei Toute maoJfeslalion de v(e dlsparnll aprh 
une dlxrdno de mlnnles. 

Alor* que Iciamcn h fraia eil oxlrfimeracnl iimple^ la coloration dei 
micro fllnirei par 1 h^maloxyline c&ige quelque experience L nfflnlie chro 
mallque de« lluus esl dlffirente de ceUe dex pnrasUet. Ceux ci perdenl facile 
ment leur coloration au moment de In dlffirtnclolloiv. Pour obWer & cet 
inconvinienl il fanl xurcolorer ct xunelller attenllTcmenl la dlffirenclatlnn 
au ralcToicope 

Nous avoni prileri qudquex froltls dc lang an Map CronuMW-C/emsa 
pour rechcrcher dea micro fltalrea sangulcoles Le r^inltat cat ndgatif La for 
mule leucocytalre comporle neulrophilei 61 coilnophile* 32 basophllea — 
hmiphocytei 10 monocytes 1 Ne lrou>*anl pat de nodules nl do kystes fila 
rlent renfennanl lc« fllolrea en \ole de muIllpllcaHon nous avons 6t^ amene 
h coniciller 6 litre palllatlf an Irallemont local detllni u enra>er la kdratlte 
ponclufe Pour esvajer do d^lrulre let paratllet qul se Irouvenl dans le paren 
chyme common nous contcdloni d appliquer (out let loIrs, dans Ic sac con 
Joncllral, la pommade ophtalmlquc QU calomel 6 5 9* 1-^ ids mercuriels tra 
^e^*ent les revfetemenU cutoneo maqueux e! le calomel csl atsoclfi de longue 
dale aux poudret rermlfuges en cas <rinfetlaUou Inlettlnale Une mlnlme 
porlle de mono*chlorure Insoluble scrall transform^ en blchlorure soluble 
qu! Buralt une octlon vermicide. SI 1 odminlstraUnn T^p4l^ de calomel par 
vole buccale esl dangoreuse, cet tnconvinlent disparalt quand on applique 
le prieiplt^ Llanc dans Iccll 

Bthlogie 

Panm Ics nematodes flllforracs, Dicsing enSa le genre Oncho 
ceren cn 1841 Leuc'kart isola I'Onchocerca volv'ulus cn 1893 CcUe 
filnire ft exlrdnulds rcnflccs esl rccouverle d’une culiculc blnn 
chfllrc stride transxcrsalcmcnl Le mfllc mesure cn\iron 3 cenli 
mdlres, In femcllc pciil nttcindre 50 cenlimdlrcs dc longueur Le 
lissu conjonclif enloure les pnrosilcs d’unc coque plus ou raolns 
dense Van den Bcrghe a monlrd que cellc rdgle n’csl pas obsolue 
Chez les Indigenes dc I Afnquc ccntrale les nodules ■\ermineux 
slftgenl pnncipalcmcnl sur le ^olel coslnl nu nl^eau des cr6les 
ilinques cl des extrdmilds arliculaires La femelle fdconddc donne 
naissnncc ft dcs embrjons qui sc Imnsformcnl cn lar\es nppeldcs 
micro filaircs qui mcsurcnl 260 ft 300 microns de longueur Elies 
sont ddpoiir\iics dc gninc cl mobiles Les micro filaircs dmigrent 
dcs nodules sous culants et cn\qiliisscnt spdcialcmcnl la pcau cl 
Ics jeux En 1930 Rodham a monlrc qu’on pcul dgnlcmcnl Ics 
l^ou^cr dans Ic lissu conjonclif dcs Msedres Conlmircmcnl ft 
cc qiron obserse pour les microfilaircs loa Bancroft! cl pcrslans, 
Ics embrvons ct larvcs d’Onchoccrcn narri\cnl pas dans la cir 
ciilalion sanguine 
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L’onchocercose esl Iransmise d’homme & homme par de> 
simulides, vulgairement appclcs marmgoins Ce sont des mouche 
ions de couleur sombre (black-flies) a aspect bossu Le dos est 
ovale et bombe Les lan-es sonl aqualiques On les trouve exclu 
sivement dans les eau\ couranlcs Elies s’atlaclienl au\ pierres 
el an\ planles Elies se transfoniient en nymphes qui habilenl 
des cocons ouverls par le haul 

Blacklock a Sierra-Leone (cole occidentale d’Afnqiie) a sum 
revolution du parasite chez Simulium damnosum en 1926 Sand 
ground an Guatemala a obser\’e le cycle de ddvelopperaenl du 
parasite chez Simuhum ochraceum, en 1934 D’apr^ Beqmed, 
an moms deux autres esp6ces de simulidds Iransmeltent I’affec 
tion en Amerique cenlrale Simuhum avidiim et Simulmra 
mooseri 

Le mode de transmission el le C3^cle de developpemenf du 
parasite dans I’lidte ddfinitif el dans Thole transitoire seniblenl 
identiques pour Tonchocerca d’Amdnque et Tonchocerca d’Afnque 
Les mouclierons ne sucenl pas de sang mais absorbent la Ijanphe 
mtercellulaire renfemianl des niicrofilaires Ces demieres n’^tant 
pas sanguicoles, doivent se Iromer en grand nombre dans les 
lissus superficiels, notammenl la peau, afin d’assurer la trans 
mission Les moucherons eux-niemes sont tr^s nombreuv et tr^s 
voraces dans certames regions En outre, d’aprbs Strong, la piqnre 
de simuhum donnerail naissance a im tropisme qui attire les 
larves d’ Onchocerca Non seulement les indigenes de tout sonl 
susceptibles de contracfer Tonchocercose, mais I’lnfestation a ete 
observee chez TEuiopden par Rodham, Dubois, Houssiaii, Ful!( 
born et d’autres auteurs 


Onchocercose africaine 

Les Idsions culanees sonl bien connues chez les noirs ^ 
dules filariens, craw-craw ou gale filarienne de Montpellier et 
croix, peut-etre Tdldphantiasis des paj's chaiids Le pnirit et^^^^ 
Idsions de grattage sont mconstants L’lndex enddnuqae 
dans des proportions considerables parnii les peuplades n 
La gravitd de Tonchocercose afncame reside dans les c 
plications oculaires La pdndtration des larves dans 1 ced 
trainer la cdcite Les statisliques foumissent des rensei^en 
discordants Tmcidence visuelle atlemt 0,4 b 20 % des a “ “ 
Chez Tmdigbne, on ddcnt une kdratite poncluee, une 
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\asculaire qui rnppclle Ic pannus scrofulcux de ru\6ilc qui abou 
111 frdquemmcnt t\ In cteild par occlusion ou s^lusion pupillaire 
plus rarcmenl des all^mlions du nerf opHque 

L’exnmcn nii bio microscope pcrmel d’obser\er les pnrnsiles 
Mvnnts dans les milieux Iransparenls du segmeni nnl^ncur de 
I’ccil et d’analyscr les lesions qiinnd In transparence des mem 
branes est compromise 

Les Iroubles ^^sucls r^uUenl dn\nntage de In slruclure parti 
culifere dll globe qiic de In vinilencc des parasites Cher notre 
prcml^irc maladc la pholophoble a pr4c6d6 rappanlion des Ic 
sions culan^es Ce ful la premiere manifestalion de Tonchocercose 
L hj percsHi6sic h la lumi6re sV^t nggm\^e progrcssisemenl Mois 
cinq nns apr^ Ic ddbut de I’affeclion, 1 ncuit6 Msuelle est nor 
male 5 chnque cell 

Les syrapldmcs olijeclifs, opncit6 de In com^e et injection 
p6nk4nillquc, sonl discrcls, au point qu un ceil m&mc cxcrc6 pent 
les ra^connaltre chez Madame B les poncliintions ne sonl pas 
\isibles i\ la lumiferc du jour Nolons 6gaicmcnl que les deux mn 
lades ne pr^entent aucun slgnc d’indo c> elite. L’humeur 
nqueuse est clnire mnlgr^ In presence de parasites dans In 
chambre antcncurc It y a dc I’lnjccbon conjoncli\Qle chez la 
premiere maladc, il n’j a aucun signe dc conjonclivitc chez 
la secondc, malgr6 la presence d’un grand nombre de lar%cs 
Sur des coupes colorees au Inchromc de Masson, on troine des 
pnrnsiles dans des plages qui pamissenl indcmncs dc toutc 
Idsion ni Infiltration ni n6crosc des lissiis Cette conslnlalion 
s nccorde a\cc I’lnjeclion dlscrMc du r^seau ciliairc cl Tabscncc 
d iritis cinq nns apr^ Ic d^bul dc I offecllon oculaire C’cst la 
transparence dc la comcc qui pcrmel de mellre cn dMdcnce les 
poncliintions quasi microscopiqucs Elies dchappenl dans les 
nulrcs lissus mfime i\ In conjoncli\c bulbnirc qui csl unc nicm 
brnne semi transpnrenlc 

I es ponclunlions nc correspondent pas A la localisation des 
jinrasites T>n longueur des parasites (300 microns) dtpasse Ic 
dinmetre dc cerlaiiics pnnctuntions On a dmis rh>polhfesc quo 
les poncUialions correspondent aux cndiwrcs des parasites mnis 
nous nn\ons pas IrouMj dc granulomc par corps ctrnngcr dans 
les coupes Au blo-niicroscopc nous Irons ons des lar\cs on dc 
liors des ponclunlions com6enncs II csl inalniSL d interpreter les 
Ksions bio microscopiqucs Compnrons les nll^rnlions oculaircs 



136 Appelraans, La k^ratile ponclu^e superficielle chronique 

auv lesions culan^es Les vers adulles s’enkystent dans le hssu 
conjonctif sous-cutan6 et donnent naissance h des nodules con- 
jonclifs de forme, de dimensions et de consistance vanables Les 
ph6nomfenes reactionnels aboulissent A la production de pseudo- 
liimeurs conjonctives L’organisme defend son int4gritd par pro- 
liferation conjonctive pour realiser I’englobement, I’enkystenient 
du parasite adulte qui est immobile, plus volummeux et dlabore 
une dose plus elevde d’antigene filanen 

Au niveau de I’ceil, nous confirmons I’affinite du parasite 
pour le tissu conjonctif La forme, les dimensions, la mobility 
des microfilaires sont adaptees i la texture du tissu conjonctif 
dont les fentes interfibnllaires conviennent particuherement aux 
propnetes biologiques de la microfilana « nuda > Les lan’es 
sont plus nombreuses dans le tissu conjonctif lacbe de la mu- 
queuse conjonctivale que dans le tissu conjonctif dense, lamellaire 
du stroma corneen La coque sciero-comdenne oppose une bar- 
nfere k I’envabissement des milieux intraoculaires par les para- 
sites Si la cornee est envaliie, les k^ratoblastes s’alterent et les 
fibres conjunctives perdent leurs qualit^s optiques Les opacil^s 
peuvent devenir confluentes et toule Vipaisseur du stroma peui 
fitre envahi par des vaisseauv. II nous est impossible d’expliquer 
pour quelle raison les couches profondes du parenchyme com^en 
ne prdsentent pas de ponctuations 

Les parasites prennent leurs 6bals dans la chambre onti- 
neure L’amplitude des mouvements brusques d§passe la Ion 
gueur des lances Au microscope binoculaire de Czapski, elles dis- 
paraissent rapidement de la coupe optique C’est k la face pro 
fonde de la com6e, a la limite entre la cornee et la chambre 
antdrieure, qu’on obsen'e le plus distmctement les mouvements 
de reptation des parasites On distinque meme rextr6mit6 effil^^ 
avec I’extrfimite renfl^e du vermicule De meme que la peau pr^ 
sente un aspect frip6, la face ant^rieure de Tins raontre des 
signes de sdnibtd precoce II est possible que ces signes rel&vent 
du climat tropical plut6t que de I’lnfection par Onchocerca vol- 
xulus 

Onchocercose amincmne 

Comme Idsions cutandes, outre les nodules filariens, on « 
ddcnt « I’drysip^le du littoral » C’est en 1916 que Robles a 
les complications oculaires de I’onchocercose au Guatemala 
basant sur la gdographie mddicale, sur la rdpartition des nodules 
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filanens cl sur les troubles vhueli Brnmpt d6cnt en 1919 une 
seconde espfece d onchocerca, d6nomm6e caecuHens L argument 
{\r€ dc la gtegraphic m^dicale pnmil assez caduquc La Irallc des 
eacla^cs noirs explique le transport de Taffeclion d’Afnquc cen- 
Irale vers L \merique Iropicale Les nodules ^picraniens sonl rares, 
5 % environ chez I'lndigfene de 1 Afrlque 6qunloriale, tandis 
qu’on trouve des nodules ^plcrnnlens chez 95 ^ des infectfo 
d’Am^riqiie, 

Cette repartition inegale dcs nodules filanens tienl da\antQgc 
aux moeurs des insecles transmcllcurs el aux conditions de mc 
des indigenes qu’au troplsme dcs parasites Fait capital les tm 
^nuI dHissette el d'Hooge ont ddmontr^ que les troubles visucls 
sonl frequents et graves de pari cl d’aulre dc I’Atlnntiquc. 

T es differences morphologiques d^cntes par Brnmpt n ont 
pas enlralnd la conviction dcs entomologislcs el a prdsenl la plu 
part des auteurs amcricalns gardcnl pour dcs raisons dc prionl6 
la denomination Onchocerca volvnius 

Les ocullslcs du GuQl^tmnln du Mexique et du V4ndzu61a 
consldferenl que scules les complications oculaircs prdsentent dc 
la gravity Si dies sonl plus frdquentes cn Am6nque qu’en ^frique 
cc fait scmblc rdsuUer de la localisation ^picmnienne dcs nodules 
filanens 

En 1925 Rafael ^tloa it Mexico reconnul le parasite « m 
vivo » au grand ophtalmoscope de GuUstrand, chez un sujet sc 
plaignant dc ph«5nomfcne5 cnlopllques Les l^ions histo palho 
logiqucs dc 1 oeil furent d6cnlcs par Ochoterenn en 1930 par 
Strong en 1931 Nous avons confirm^ Icurs observations cn 1936 
sur un globe provenanl d’Afriquc 

Torroella ful le premier a reconnnltrc les larves dans la 
chambre anliricurc dc 1 ccil par Ic bio-microscope cl la lampe h 
fente, A Torret Estrada a pu observer les microfilalrcs dans I’hu 
meur vllrec h 1 aide de rophtatmoscope declrique combine a dcs 
Icntilles sph6roH:onv exes de +20 6 +40 ou +60 dloplnes II 
relate onre observations et compare les parasites 6 des larves de 
mouslique qiii nagcnl dans I’cau Torres Estrada conclul « The 
examination is so casj that il can be done bj general prnctl 
lioncrs and visiting nurses connected with sanilarj missions in the 
Infected areas > 

L examen du segment anlencur de 1 odl par le bio micros 
cope et du segment posl6ncur du globe par I ophlalmoscope 
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electnque suivanl la leclinique de Torres Estrada apporle des 
fails nouveaux Les oculistes sud-amdncams font le diagnostic 
d onchocercose dans des cas on les nodules sous-culanes font d6 
faut Ils signalenl la presence de microfilaires dans riiumeiir 
aqueuse et dans ic corps viti e chez des sujels qui n’acciisent an 
cun trouble Aosuel et ne presenlent pas de lesion oculaire 11s 
confirnient ainsi les constatalions fades depuis longtemps li la 
peau par Rodham, Van den Branden, Dubois et d’autres On ob 
sen^e des fads analogues dans beaiicoiip de vemiinoses En d’au 
tres mots, I’examen ophtalmologique \nent confirmer, non la 
longue duree d incubation, inais la tolerance prolongde des mi 
lieiix et des membranes oculaires chez certains sujets 

Apres de nombreux essais Ih^rapeutiques, les auteurs am^n 
cams arnvent a la conclusion qii’il n existe actiiellement qu’un 
seal tradement efficace rexlirpalion des nodules ou se Irotnenl 
emprisonnees les filaires adultes mais d’ou partenl les micro 
filaires qui envahissent le tissu conjonctif 

L’experience des opbtalmologues americams est pr^cieuse 
pour les confreres qui pratiquent la medecine en Afnque 

Evolution de [’Onchocercose oculaire 

Rodham a signale des troubles cutanes chez un enfant blanc, 
age de 5 ans, qui s’etad probablement infecte an t’anburu, et chez 
un autre, ag6 de 9 ans, ajant s«5joum6 2 ans dans le Kasai et 
dont les premieres manifestations ont appani 3 mois apres le 
retour en Belgique Des hud cas d’oncbocercose, diagnostiqufe 
par Rodham et Dubois, quatre 6laient attemts de gale filanenne 
au sens de Montpellier et Lacroix (prurigo chronique avec pa 
pulation, excoriation et un certain degr6 de lich4nisalion), aucim 
ne prdsentait de troubles visucls 

Ceux-ci apparaissent, ou du moms, se declarent en general 
plus tard que les alterations de la peau La malade du docteiir 
De Jaeger, agee de 36 ans, a s6joum6 une dizaine d’ann^es au 
Congo La keratde ponctu^e fut d^pistee en Europe L’obsen’ation 
que nous avons publi^e en 1936 avec le docteur Marbaix con 
cerne une dame, ag6e de 28 ans, qui avail s6journ4 six ans a^ 
Congo La malade se plaignad de photopbobie pendant son s 
jour en Afnque, mais la k^ratite ponctu^e n’a 4te retonnue qi' 
deux ans aprfes son retour Notre premiere observation 
nelle se rapporte i\ une malade qui a pass6 seize ans en riqn 
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equnloriale Les Iroublcs Msuels scmhlcnl a^oI^ pn5c6d6 les nlle 
ralions cuUin6cs, mnis la dur^e d’inciij)ntion esl ind^lerminte 
Ccsl 1 ln\erse dans le second cas» nprfes 25 ans de sdjour 

Alors qiie les indigenes sont asaez insoiiciants, les manlfesla 
lions oculaires inqui&lenl pnrtlculitremenl les malades europ^ens 
Les ph4noni&nes cnlopliques (* fanlasmagones visucllea ») I165 aiix 
deplacements des parasites dans le segmonl posltneur de To?!!, 
n’ont pas cl6 signalds par nos dciiv malades La pholophobic 
parlicublrcmcnl penible sons Ics troplques, indlquc ralleinle dn 
segment anl6neur du glol>e, Elle d6pnme fortemenl les malades 
bien que I’acultd \asiielle pulsse 6lrc longtemps conserv6c L’acull^ 
6lnit normale h 1 ^lielle opiomelriqiic chez nos denx malades 
malgnS h pr6scncc de poncUmlions dans I’aire prdpiipillaire 
L’e^olution des troubles msucIs esl essenliellemenl clironiquc 
n\cc des altcmanccs dc remission el d aggravation Les malades 
ne signalent pas dc enses nigucs corame les poiiss^es d’urlicaire 
el * I’crysip^le du Illlornl * Chez noire premiere maladc, Ics con 
}onctivc$ bulbaires sont rouges mais il n n a pas dc s<icr6llon 
Ixi conlrasle cnlre I injection \asculairc el Tabsence dc s§c6tion 
cst fmppnnl Un nodule mflammaloire bien circonseni esl appa 
ni PaMl droit Les fragments de microfilnires sont mres dans la 
biopsic Clicz notre seconde mnlnde, In conJoncU^c ne prisenle 
nucun signe inflnmmatoire bien que les cmbr>ons d’onchoccrca 
j soicnl nombreux 

La distribution des ponclunllons dans la cornic esl In m6mo 
chez les blnncs cl les noire Elies sont plus nombreuses 5 la partie 
mnrginnlc qii’a la parlie cenlralc, plus mpprocli^es ft la moili6 
inf^neure qu In moilic sup^rieure Dans noire premier cas, les 
ponclunllons sonl conflucntes dans la zone margmnlc Infdricure 
1 l tiers supcnciir esl indemnc Chez noire secondc maladc, les 
ponclunllons sonl en nugmcnlnnl >crs le limbe scl6ro comden 
La \ascuInrisnlion dc la com6e siirMenl plus tnrdncmenl 

Pin^tration des larocs dans Voed 

Les lnr\cs ne sonl pns cnlrnmees par Ic cournnl songuin 
mais sc dcplnccnt ncliscmcnt Dls 1085 nous n\ons signalc I’af 
finilL des lorscs pour Ic lissu conjonclif du globe Nous asons 
nionlr6 que les microfilnires nc sonl pas plus abondanlcs 
dans les lissus ncliement \ascuhirisi.»s (u\ec) que dans Ics 
nicmbrnncs asnsculnires (comec) Les parasUcs n’onl nucun 
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r(5volulion pernicieuse sera inlerronipue par le relour en Europe 
Notez cependanl qiie chez nos deu\ inalades revolution progres 
sail encore apres le retour de la colonie 

Fait encourageant, depiiis 50 ans, on n’a pas signal^ unepro 
portion anormale d affections oculaires panni les anciens coIo 
niaii'c ! 


Considerations generates 

La plupart des observations apportent des renseignemenls 
geographiques et anatomiques, mais fournissent peu de prdci 
sions sur I’ldentite zoologique du parasite On connait plusieurs 
espSces de filaires chez les manimiferes, les oiseaux el les reptiles 
Le developpement comporte toujours un h6te interniediaire qui 
maintient I’enddmie dans des regions deiermmees Des cas spora 
diques sont cependant signalds dans les regions 5 climat different 

Les filaires trouvdes chez I’lionime apparliennent a diff^- 
rentes espfeces Plusieurs auteurs onl ddcrit des nematodes para- 
sites de Fappareil visuel Filana lentis (Diesing, 1851), syn, Fi 
laria ocuh humani {von Nordmann) , Filana oculi [Gervais el 
Van Bcneden, 1859) , syn Dractinculus oculi {Diesing, 1860) , Fi- 
laria suh-conjunclivae (Guyon, 1864) , syn Filana palpebralis 
(Pace, 1867) , Filana conjunctivae {^rfrfnrio, 1885) , syn Filariain- 
ermis {Grassi, 1887) , Filana exlraoculans (Skrjabm, 1917) , Fi 
laria lacrymalis (1919) Ces denominations devraient elre aban 
donnees, car elles pretenl 5 dqinvoque II n’y' a pas de filaire propre 
a Fappareil visuel Si le parasite penetre dans Freil, il pent pro 
voquer des troubles visuels qui ne sont pas lies 5 la gravity de 
Fmfection mais a la susceptihilile exquise des membranes et des 


milieux transparents du globe 

L’observ'ation mmutieuse de malades de race blanche pool 
apporter des precisions sur la durde d’lncubation on plutot sur 
le temps de latence de Fmfection par les diffdrentes espdees de 
filaires, en determinant la date A laquelle le colon est arrne en 


Afrique et a dte exposd aux piqures de Finsecte vecteur 
L’oncboceica vohmlus on caecutiens est un parasite du 
conjonctif qui provoque la formation de tunieurs de dimensions 
variables Partois les nodules font ddfaiit ou sont tellement peb 
oil peu accessibles qu’ils passenl mapergus On a signald la p 
sence de nodules filanens dans le tissu cellulaire de 1 orbite 
Les vers enkystds donnent naissance A des embrj’ons qui 
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Iransformenl en lanes mobiles Des l&ions culan^s nppnraissenl 
chez Ixjnucoup de malades cost « I’dnsipfele de la c6te > en 
\Tnerique ccnlrale la « gale filnnenne » de Montpellier et La- 
croix en Afrique 6qnaloriaJe Cerlams auteurs altnbuent aux para 
siles du llssu conjonclif el des \oie3 hanphatiques, un rfile palho 
g^ne dans I’dclosion de 1 Elephantiasis des pn>s chauds L Elephan- 
tiasis palpEbral a ElE signalE chez I’lndigEne Lc faciEs bouffi esl 
frEquenl dans 1 onchocercose omEricaine a nodules Epicmnicns 
Fait Iroublanl on Irouve des larves d onchocerca dans le derme 
de sujets qui nc prEsenlent aucune derraalose 

L examen ophtalmologique permel de poser le diagnostic 
d onchocercose Q^ec autant dElEgancc que de prEcision Mais le 
bio microscope rEvfele la prEscnce de lanes dans les ^eux de su- 
jels qui n’accusent pas de troubles visuels el ne prEsentent aucune 
lesion Qculaire II am\e Inverscmenl, que les manifestations de 
I’onchocercose soient conflnEes aux xeux Plus frEquemment les 
lEsions culanEes sonl associEes aux nllEratlons oculaires keratite 
poncluEe u\Eile a\ec complications oboulissanl frequemment h 
la ctcite e’est la Tilaire a\euglnnle (o caeculiens) L’E\olution 
de cellt ophlnlmlc cst chromque On n’a signalE jusqu’il prEsent 
ni kEmlile poncluEc aigue m u^Eite allergique niguS 

Les manifestations oculaires graves de I’onchocercose con* 
Irastenl MNCmcnt fx\oc les malaises nigus mais bEnins pro\oquEs 
pnT fllana Ion Ce parasite sanguicole, exIrEmemeirl mobile pEnEtre 
parfois dans lc tissu cellulalre el avee predilection selon les das 
iiques, sous la conjonctiNe oculnire Rousseau, sur 11 cas tromc 

0 fois filaria loa sous la conjoncli\c L’accidenI n esl pas rare puis 

que II ma connaissnnce, plusicurs de mes confrEres l>elgcs MM 
H Copper, Rfisguln, Sfroobonls, cl Von Connegf, onl pu 

cxtmlre lc parasite a Iravers ime boulonniErc praliquEe dans la 
conjonctne Lc Acr s insinue quciqucfols dans le tissu cellulalre 
dc I’orbile les malaises pcuveni alors se transformer en doulcurs 
On a signak la prEscnce dc filaircs dans la chambre anlcrieure dc 

1 (Lil (IJ Coppez) I curs lanes ou micro filaires sont enlourecs 
dune gnine qui leur cnlEve tout moinemcnt de rcplalion dies 
sonl cnlntnces par lc couranl sanguin ou hmphaliquc II nest 
pas elnbli que les filaires liEniosponqucs pro\oqucnt In keratite 
jionctiic'c ou lu\ellc Celle lu'polhEse doit cependant Eire cnMsn 
gee si on admcl que I’aUci^ic inicnient dans la palhogtiilc des 
ksions oculaires Les rcclicrchcs expcrimenlnlcs scmblent demon 
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Irer qu’il cxisle des anlig&nes comniuns aux differenfes espfeces de 
ndmalodes filiformes, ceiix du sang et du lissu conjonclif Notons 
encore que Torganisme semble impuissanl a juguler I’lnfeclion par 
phagocytose on par dlaboralion d’anticorps sp^ciliques L’affec 
lion gu6nl spontanemenl, apr^s iin temps variable d’apr^s la longe 
Mte du parasite Au point de vue ophtalmologique, le facteur 
primordial consiste dans la penetration des parasites a I’intdrieur 
de I’oeil Les complications oculaires sont parlicuherement redou 
tables, quand des nodules d’oncliocerca sifegent au niveau du crane 
Les troubles visuels sont irreversibles si I’mfection esl jugulde tar 
divemenl 

Les filarioses ne pio\oquent m andmie, m leucocytose, niais 
I’^osinophihe est constante Elle atleinl en moyenne 20 a 30 % 
dans I’onchocercose afncaine et americame Elle peut s’dleier d 60 
ou 70 % dans les filarioses hemol 3 'mpbaliques C’est le test le pins 
sensible pour suivre revolution de la maladie La diminution du 
taux d’eosinopliiles correspond a rextinclioii de la reaction del’or 
gamsme vis-a-vis de I’lnfection L’observation prolongee de ma 
lades europeens, renlres d’Afrique ou d’Amerique, apportera des 
precisions sur la duree d’evolulion et sur la longevite des parasites 


Risumi 

1° La recherche de larves mobiles au biomicroscope pemnet 
de poser le diagnostic d’onchocercose En cas de filariose, d ne 
suffit pas qu’un sujet, apr^s un sejour sous les tropiques, soil 
atteinl de kdratite ponctuee superficielle chronique ou duvdite 
avec eosinophilie sanguine, il taut mettre en evidence les pni^® 
sites de I’oeil et preciser I’espece zoologique 

2” La presence de larves d’onchocerca volvulus ou caecutiens 
dans la chambre anterieure ne suffit pas pour dedencher 1 intis^ 
Un facteur allergique semble infervemr dans la pathogenic de 
keratite et de I’uveite 

3“ Le traitement des troubles visuels, le seul qui soit conn 
k I’heure actuelle, consiste dans I’extirpation des nodules 
Elle permet d’arreter la multiplication des embryons et la P 
Iration des larves dans t’oeil, si le sujet est mis A I’abn des 
infections A litre palhatif, nous precomsons I’apphcation 
pommade au calomel k 5 % dans le sac conjonclival, 
malades attemts de k4ratite ponctuee, d’ongme filarienne, 
ne presentent pas de tumeur parasitaire 
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Zusam menfassung 

Die Fcslslcllung mobilcr Larven Im Biomikroskop erlnubl 
die Dlagnosenslcllimg dcr Onchocercosc Im Fallc \on Filariosls 
genOgt cs nichl, dafl cm Individuum nach cmem Tropenaiifent- 
liall an chronischcr Kcratilia superficIaUs punctata Oder Uveitis 
mil Eoshiophilie im Blulc icldcl, sondem die Parasiten des 
Auges mOssen nachgewicscn iind ihre Species pifizislert ■wer 
den — Das Vorhandensein der Larnin %on Onchocerca \olvulus 
Oder caccutiens in der Vorderkammer gcnilgt nichl, um eine Iritis 
ausziilSsen Bci der Entstehung der Keratitis und Uveitis scheint 
cm allcrgischer Faklor milzuwirken — Die cinztgc ziincll he 
kannie Behnndlungsarl besleht in dcr Exslirpalion der Filaria 
knOtchen Dadurch wird die Vermehrung der Erabr>oncn und 
das Emdnngen der Lancn ins Ange ^erhinderk sofem der Tru 
ger vor neucr Infektion geschdlzl isl Zur Lindening cmpfichlt 
der Aulor die AppUkation von h% Kalomelsalbc in den Conjunc 
ti\alsack bel den Krankcn, die an Keratitis punctata, \erursacht 
durch Filanosis, Iciden und kelnen pamsilnren Tumor aufwcisen 

Summarg 

Tile diagnosis of oncliocercosis is made possible bj the con 
firmalion of mobile larvae b} blomicroscope It Is not sufficient in 
cases of filariosis that a patient after being in the tropics, sho'(\s 
a chronic kemtllis snperflcialis punctata, or mcitis willi cosino 
philin in the blood, there must be proof of e>e parasites and their 
exact species The presence of onchocerca volvmlus or caccutiens 
lanae in the anterior chamber arc not sufficient to produce an 
iritis Allergic factors seem also to plaj a part m the ongin of 
kcmlilis and uveitis The onij form of treatment known up to 
now is the cilirpalion of the filarin nodules This hinders the 
increase of cmhrjos and presents cnlrj of lnr\nc into the eye ns 
long ns the carrier is guarded against new infection The author 
recommends an application of b% calomel ointment in the con- 
juncli\nl sac os an alleviation for those cases of keratitis punclaln 
caused b\ filariosls sshich do not show parasitical tumours 
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(Angenklinlk der UnivcrtiUl Bern (Prof H Goldnunnl ) 

Beitmg zur Angioskotometne * 

Von H GOLDMANN 

1 

Im Folgenden soil von Versuchen berichlet werden, die unter- 
nommen vmrden, um Einblick in das zu gewinnen, "was man 
eigcntlich tut, wcnn raon angloskolometriert Die Ausgangsfrage 
war die, ob man an unserem Projekllonsktigclpenmeler Anglo 
skolome aufnehmen kdnne. Es zclgle sich, dnfi selbst mlt cinem 
Objekl von 0,06 mm* ridche (0,276 mm Dnrchmesser) bel 30 cm 
Absland Augen — ^Kugelflfiche, einer Leucbldichle des Kugelgmn 
des von 46 osb imd A I/I = 32 (also Fleck 33mnl heller als der 
Grand) Angloskolome mcht erbalten werden konnten Erst bel 
HerabseUung des Konlrasles A I/I auf ca 10 konntc man Anglo 
skolome erzeugen, und sic waren um so brciler, jc klelncr der Xon 
Irasl (= l/euchldichlenverh&llnis) A I/I genommen wurde Dar 
aufhln ^Niirden dicselben Vcrsuche on emer Tafcl wiedcrholl, die 
die Bedingungen, unter denen Evans angioskolometnert, mehr 
nachohmlen Absland Auge — Tafcl 60 cm Leuchtdichlc des Tafel 
gnmdcs 4 — 5 asb (was einer dunkclgroucn Tafel, beleuchtet mil 
00 — 80 Lux, enlspricbt), ObjeklgrOBe 2 mm* (was etwa cmem Ob 
jekt von 0,6 mm Durchmesser In 19 cm Absland enlspricbt) Mil 
dicscr Anordnung wurde an einer besUmmlen Slelle oberbalb des 
blmden Flecks die Breile von Angioskotomcn bestimml Es ergab 
sich immer das glcicbe Blld, das fUr einen Fall Fig 1 demon 
slnert. Die Angioskolombreltc isl \om Kontrast A I/I abhtngig 
Mit obnebmendem Kontrast wird das Angioskolom breiler, und 
zwar besonders m der Kichlung der Objektbewegung 

Klarer noch und fOr das gonze Problem bedeutsaracr wird 
die Silnalion, wcnn wir fragen, wie die Isopleren, d. b. also die 
rclaliven Geslcblsfcldgrenzen liegen, wcnn wir sic mil den glei 
eben Objcklen nufnehmen Man erhfilt breile Angloskolome mil 

• Vorlmg gchoUen am SchvnLteriKlt«n Ophlhalmologenkongrefl am 
3. Scptcrabtr 1916 in Bern 
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Objekten, deren Isopleren mcht weil auBerhalb des blmden Flek 
kes verlaufen 

Ich babe seinerzeit die geselzmaBige Abhangigkeit der Iso 
plerengroBc von ObjeklgroBe, Kontrast und Grundleuchldichte fur 
kleme Objekte aufgezcigl Aus ihr laBt sicb rechneriscli ableilen, 
daB die Bedingtmgen, die Evans fur seine Angioskolometne an 
gegeben hat, dem enlsprechen, was icli eben gesagt babe Die 
Isopleren fur die von ihm gebrauchlen Objekle verlaufen unler 
den von ihm angegebenen Bedingungen mcht weit auBerhalb des 
blmden Fleckes Dies geht ubrigens auch aus den Untersuebnn 
gen von Welt hervor 



Ftg 1 Abhangigkeil der Angioskotom 
breilc vom Kontrast Abszisse A 1/1 
Ordinate Angioskolombreile Pf™ 
Riclifung der Objektbcwcgnng 


Aus dem bisher Gesagten ergibt sich, daB die normalen An 
gioskotome relative Skotome smd Werden Testobjekte, deren 
Durchmesser em Bruchteil des Angioskotoms ist, falls man bei 
germgem Kontrast A I/I skotometriert, sebr viel heller gemnchl, 


so verschwmdet das Angioskolom. 

Man versteht, daB m diesem Falle auch, genau wie bei e'l 
Isopleren, erne gewisse Abhangigkeit mcht nur von A I/I 
trast), sondern auch von der Gesamtbeleuchtung existiert, 
man rmt weiBen Papiermarken das Skotom aufmmmt, einen 
fund, den Weekers und Humblet mitgeleilt haben 

Der nachste Punkt, auf den ich hinweisen mochte, ist ^ 
daB die Angioskotome verschieden im Gesichtsfeld hegen, je na 


* Ich bin uberzeugf, daB die ersten vom blmden Fleck 
Slumpfo der Angioskotome auch in gewissen Fallen fflr kleine Obje e 


nur relative, sondern absolute Skotome sem konnen 
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dcm man von links Oder von rcclils her durch die bllnde Zone 
liindurchfiUirl Sie crscheincn immer in der Deivegungsnchtung 
des Objektes \crlagcrt Conns hat in sclncn Bildem immer den 
Millelwerl aus den beiden wirkUch erhaltcnen Lngen cingc 
zclchnel 

\Yit hingegen wollcn Im Folgendcn Immer nur in eincr Rich 
Inng (von rcchts her) durch das Angloskolom hlndurchfahrcn 
und anfzelchnen, "wie sich die Brcilc ernes Angioskotoms 5nderl, 
wenn man eimgo Vcrsuche macht, welche nach Conns die ph>- 
siologischen Angioskolome \erbrellem 

1 Druck auf das beobachlcndc Ange, 

2 Druck auf dus andcre Ange 



Wenn vrir diese Mmupiilahoncn wflhrcnd — 1 Min \or der 
Angioskolometric durchfQluien, so erhicllen wir wic Coant einc 
Verbreilerung dca Angioskotoms, aber diese Verbrcilening war 
immer nusgcsprochen as^mmetnsch, wenn das Testobjekt fiber 
das Skotom m cmer RichUing hmweggcfflhrl "wairde Das Anglo- 
skolom vCrbrcitcrt sicJi in der liichlung der ObjektbcioCgung 
(Fig 2) das Objekt \erschwindel angcnfibcrl an der glcichcn 
SlcIIo wic unlcr norraalcn Bedingungen cs Inuchl aber vlel splilcr 
xviedcr auf Das gilt fflr alte drel Artcn der von nns durcligcrflhr 
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ten Versuche Wenn man die Resultate so in etn Schema emlra 
gen wurde, wie Evans es angibt, daB man namlich den Mittekert 
der Resultate von Links- und Rcchtsfuhrung des Objektes eintra 
gen mirde, so ergabe sich scheinbar erne symmetriscbe Verbrei 
terung der Angioskotome In Wirkiichkeit ist diese Verbreitetung 
aber ausgesprochen asijmmetrisch 

Dieses Ergebnis ist sehr wichUg Evans hat bekarmtbch die 
Hypotliese aufgestellt, die Verbreitenmg der Angioskotome komme 
dutch Eintreten von Flussigkeit aus penvaskularen Raumen in 
die umliegenden Netzhautpartien zustande Daraus resultiere eme 
Storung der Synapsenfunktion daselbst Wieso kommt es dann 
abet zu elner asymmelnschen Verbreitetung der Angioskotome, 
abhangig von der Bewegungsnchlung des Teslobjektes’ Siebt das 
nicht so aus, als ob bier Eigentumbchkeilen der Netzhaut selbsl 
dutch die besonderen Bedingungen der Vcrsuchsanordnimgen zu 
tage traten, Eigentumlichkeiten, die bcsonders fein auf Storungen 
reagieren Sind vielleicht die GefaBschatten nur gerade geeignete 
Slellen, diese Eigentumlichkeiten hervortretcn zu lassen, und die 
Tatsache, daB die Blutgefafie die Ursache der Skolome smd, nut 
ein Sonderfall einer viel allgemeineren Erscheinungsgruppe? 


II 

Um diese Dberlegungen zu prufen, muSte kunsthch ein «rela 
tives Skotom* geschaffen werden, das unsichlbar ist, denn das 
sind die Eigenschaften des Angioskotoms 

In emer "vveiBen Tafel befmdet sich m der bbtle em 
kleines Lochlein, das von hinlen her beleuchtet vnrd, als Fuaer 
punkt 10 Zentimeter oberhalb dieses Punktes beginnt em 5 Zenti 
meter langer, 6 Millimeter breiter, senkrecbter Schbtz Diese Ta e 
wird an ein geoltes und dadurcb transpaxentes Papier, welches m 
einem Rahmen ausgespannt ist, von hmten angepreBt Setzt man 
sicb 60 cm vor diese Tafel, die man von der Beobacbterseite her 
konstant beleuchtet, und stellt bmler die Tafel in einiger En er 
nung eine diffuse, verschiebbare Lichtquelle auf, so kaim 
durch Verschieben dieser Lichtquelle den Schbtz in der Tafe 
den Beobachter volbg unsichlbar macben (Prmzip des 
schen Fettfleckphotometers). Den Fixierpunkt macbt 
hell leuchtend, daB er gut gesehen wird Nun fubrt man eine 
jizierte Lichtmarke von der Beobachterseite her langsam 
Tafel hinweg In dem Moment, wo diese Marke auf die 
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des SchllUes fSllt, sink! plStzUch ihre Leuchtdlchte, wed das pro- 
jWerle Licht an dlcser Stelle nicht auf cine reflekberende Unter- 
lage, sondern elnfach durch das geClte Papier hmdurch fSllt Hat 
das leuchlende Objekl den fflr den Beobachler unslchlbaren Spall 
passiert, so wird es wieder bell In dieser Versuchsanordnimg isl 
alles meQbar Leuchtdlchte der Tafel (4 — 6 asb), GrOBe des Test- 
objekles (2 nun*), objekllve Breile des «Skotoms> (5 mm) und 
seine wirkllcho Lage, A I/I neben dem Spall, seine Abschwfi 
chnng Im Spalt (auf 0,2 des Ausgnngswertes), Abstand des Be 
obachlers (00 cm) Die Versuchc wurdcn Im ganscn an 7 Perso- 
nen nusgefOhrl, und bel jedcr Person wurde vor dem Versuch 
gcpriift, ob sicher kein Angloskolom slch an der untcrsuchten 
Stelle befindct 

Wir fanden dabel folgendes 

1 Die subjeklive Breile des Skotoms Isl nbhdngig von A I/I Sie 
kann Null, Kleiner oder grOfler als die Spallbreile seln (Fig 
3 a) 



Fig 3 Sclielnbare Lage und Breile elnea nach der im Teal geeehilderlen 
Methodo hergeilcUlen 6 mm lirelten tmilchlbaren Slrelfcni. 10* oberhnll) dee 
Flilcrpunklcj der den Kontrail dei Teilobjektcs nuX 20% nbichwlclil. 


a) Abhinglgkelt der SkolomLrelU b) Abhangigkell der Skolombrello 
imd Lage ron der SlSrke de* Kon Torn Dmcfc nnf dai beobachlende 

traslei A I/I — Abliliie nnd Or Auge (o d.), Druck auf dai andero 

dinate wlo In Fig. 1 — Die belden Augo (o i.) und Juguloreekomprei 

horlronlalen Gemden geben die ilon, 

wlrkUcho Lags del Streifeni on — 

Pfellrlchlnng Bichlung der Tell 
objcklbewcgung 
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2 Die Lage des siibjekliven Skoloms isl gegenuber der Spoilage 
in der Be^^ egungsnchlung des Teslobjektes verschoben (Fig 
3 a) 

3. Bei Druck auf das beobachtende Auge, bei Druck auf das 
andere Auge und bei Slauung der Jugulans-Venen verbieilerl 
sich das Skolom einseilig m der Pachlung der Objeklverschie 
bung (Fig 3 b) 

4 Bei einer Versuchsperson wurde ueder bei Druck auf das be 
obachlende, noch bei Druck auf das andere Auge, noch bei 
Slauung der Jugularis-Venen eine l^’erbreilerung dieses Sko 
loms gef unden, diese Person zeigle auch keine Verbreilemng 
ernes Angioskotoms unter den gleichen Bedingungen 

Fine Reihe \on Phanomenen, welcbe wr an Angioskolomen 
beobaclilen, sind also durcbaus unabhangig davon, dafi es Gefafle 
Sind, die das Bild eines Teslobjektes auf der Nelzbaul abschwa- 
chen Vielmehr Ireten diese Erscbeinungen auf, ivenn scIiw^H^n 
nahe Raze bei Bewegiing ubcr penmakulare Netzhautparticn bin 
iveg in um<ttlmebenen Bezirken abge<tchwacht ivcrdcn Ich sage 
eschwellennaho Reize, derm zu Begmn hnben ■ss’ir gezeigf, daC 
die Angioskolorae am beslen beobachlel werdcn konncn, vrenn 
das Teslobjekl so beschaffen isl, daB seme Isoplere nichl vreif 
auBerhalb des blinden Fleckes liegt Ein Rciz dieser Starke vard 
in der Gegend des blinden Fleckes nur •vs'enig uberschwelbg seui 
Es sei auch darauf hmgewiescn, daB wir das Angioskolom nut 
bewegten Teslobjeklen beslimmen (siehe spater) 

Man 'sersleht nach dem Gesaglen leichf, daB Verbreileruug 
facherformig von einer Slelle ausgehender solcher Skofome zu 
Verschmelzung und Bildung eines cKeil-Skotomes* fuhren virdi 
eines Keil-Skolomes, das die Isoplerengrenze durchbncht, e.\nt 
Erscheinung, die Evans in pathologischen Fallen als sehr charak 
leristisch beschneben hat 


III 

Wie ist dieses sonderbare Verhallen der Netzhaut zu erWa 
ren? Schon bei der Unlersuchung fiber die Beziehung ^on 
jektgroBe und Leuchtdichle bei der Pemnetne habe ^ 

charaklenstische Summalionserschemungen beschneben 
Erscheinungen, ebenso vue die heule beschriebenen, lassen 
zwanglos erklaren, wenn man die aUgemeinen Pnnzipien 
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luodemm Neurophj slologlo fiber die Gnindmcchanismen der Ar- 
beit des Zenlmlnervensyslems, ^le sie seit Sherrington enliMckell 
^vo^den smd, imd wie sie besonders ffir die Sehbahn zuietzl von 
Marshall end Talbot nusgearbeilel \»urden, in ihrer einfnchslen 
Art nn^\endet Ich mochlc besonders nuf diese Arbeilcn himseisen 
und gehe auf Delnils hier nicht cm Die nnntomischen Grund 
iagen die ffir uns bier in Bctrachl kommen, hat Polgak ffir die 
Nelzhaul nnd Glees, und Glees und Clark ffir das Corpus genl 
ciilalum ialcrale gegeben, nflmiicb dnC die Pholorczcploren der 
Nelzhaul, vor nllcm extrafovenl, den nfichst iifiheren Neuronen 
der Bipolarzcllen und Ganglienzellenschichl und ebenso den Zei 
len im Corpus geniculatum latcraic nichl 1 1 zugcordnet sind, 
sondem daC von jedem Pholorezeptor cine gonze Gruppe von 
naclislgcordnelen Neuronen errcgl wird und dnJJ dabci cine 
Uberlappung stallfindet, so dafl einc Zelie dieser nriclisthriiicren 
Neuronengruppen die Erregungen von vcrschiedcnen Pholorezep 
toren erliult * Wrd cin Rezeplor erregt, so bcwirkt cr in efner 
ganzen Gruppe son Nervenicllen zunflehst unlerschssellige Er- 
regung Eln zssciter Rezeplor sendet seine Erregung z T den 
gleicben Nervcnzellen zu (Konvergenz) Es tnll Summalion ein 
Das Spiel dauert so lange, bis schlieQlich eine Oder mebrere Ner 
vcnzellen Jene Erregungsgrenze errcichen, die zu ihrer Enlladung 
ffihrl Dann fftngt der ganze Vorgang von neuem an Die Zeit, die 
sergebi, bis cs zur Enlladung kommi, und bci sviederholter Ent- 
iadung der Rhjlhmus des Feuems, bang! von der Inlensllal der 
fiber s erschicdenen SjTiapsen (spniiale Summalion) der Nerven 
zelie zugeffihrlen Erregung ab Wir svissen sseiteriiin, daC im 
Zcnlraincrs ensyslem fiberall neben Erregungserschclnungen Hem 
mungen in anderen Neuronengruppen elnhergehen 

IVir wollen diese nllgcmemen Prinzipien auf unsern Fall an 
svenden AVo die Vorgfingc, die sslr bclraciilcn, slallflnden ob in 
der Nclzliaul odor in zenlmleren Neuronengruppen, sslrd sich 
nielli immer enlscbeiden lassen Jcdenfalls finden aber die A^cr- 
findeningcn sselche bci Drucl nuf das bcobachlendc Augc vor 
sich gehen, slcher bereils in der Nelzhaul slall 

In unscren A^ersuchen fflhrcn svxr einen schssclicnnaben Relz 
fiber die Nclzliaul inn Von den crreglcn Pbolorezcploren lier 

Doiielbc gclil beiondcn nnj ilen tebOnen Unleraucliungcn ron Hart 
line an clnrclnen hcrvrnfosem der Froxchnelzbiiul licrror 
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■wird eine ganze Wolke lioherer Neuronen, wir wollen sie ohne 
Prajudiz B-Zellen nennen, zunachst, imd so lange unlerschwelbg 
erregt, bis erne oder mehrere der Zellen ihre Impulse abzugeben, 
zu feuem beginnen Wir sehen die Marke Versinkt der Reiz an 
emer Stelle (Spalt, GefaB), so wird der uberschwelhge Reiz 
zunachst — unler emer germgen Schwerpunklverlagerung der 
Wolke — zur Schwelle, dann unler die Schwelle herabsinken. 
Der Beobachter wird, selbst wenn wir von semer Reaktionszeil 


absehen, das Verschwinden des Objektes elwas verspalet an 
geben, wobei wir zunachst offenlasscn mussen, ob der Beobach 
ter das Verschwinden am richbgen Ort oder verschoben sieht 
Taucht dann das Objekt nut erhohter Leuchtdichte wieder auf, 
so muB die erregte B-Zellen-Wolke sich erst 'wueder bilden Da 
der Reiz dabei ununtcrbrocben weilerbewegt wird, so werden 
immer mehr B-Zellen <rekrutiert», und die ersle feuernde B-Zel- 
len-Gruppe wird um so weiler jenseils des objektiven Schaltenran 
des liegen, je langsamer der Erregungsanslieg ist, sei es, weil der 
Reiz schwacber oder weil der Erregungsanstieg bis zum Feuem 
entweder an den Synapsen oder in den Zellen selbst geslort isl 
Man verstebt so sofort die Asymmelrie der Erscbemung, oder 
besser gesagt, die Verscbiebung in der Rich lung der Objeklbene- 
gung und damit cm seit jelicr rdtselhaftes Phdnomen, das Phn- 
nomen der < Inerhe rdtinicnne >, das fur alle Skotome qilt, nam 
lich, daB die Grenzcn des Skoloms verscbieden liegen, je nach- 
dem ob man das Testobjekt in das Skotom hinem oder aus dem 
Skotom herausfubrt 


Ich sagte vorhin, daB immer mil den Erregungsvorgangen 

auch Hemmungsvorgange einhergehen, auch diese lassen sich m 
unseren Expenmenlen aufzeigen Wir konnen nambch m ihn^n 
die Intensitat des Reizes in und neben dem Spalt measen Aus 
dem unten tabellarisch wiedergegebenen Versuchsprotokoll g^W 
hervor, daB ein Reiz, der im Spalt plotzlicli auf omen Wert ab 
sinkt, der an sich uberschwelhg ware, fur kurze Zcit verschwin 
det Das erklart die Falle, in denen das subjekhve Skotom schma 
Icr ist als das objektive Gebiel der Reizabnahme (Spaltbreite , 
wenn wir die Annahme niachen, daB nur uberschwellige 
Hemmungsmechanismen in ihrer Umgebung und bei ibre® 
Schwinden auslosen Ist der an sich uberschwellige Reiz 
weggehemmt, so ist damit sofort wieder die Moglichkeit geg 



0 o 1 d m a n n , Ddtrag zur Angloskolomelrie 155 

ihn wahrzunehmen, ttcII jeUt der ganze Vorgang von neuem be- 
ginnen kann 

. . Vertneh»protoloIl 

Kart 7^ 42Jihrig 

Ort l(f oberixfllb doa Flxlerpnnktea Grundlenchldlchlo 4 — 5 asb Abdn 
ken der ObJckUcuchldichto Im 5 mm brelten geflllcn SlreJfen auf Ihrea 
Wertes ObjeklgrdOe 1,6 mm in 60 cm Abttand vom Beobnchtcr 

A I/I des Objektet Schelnbare Slreirenbrelte 

neben dem Strelfen im Slrelfen (Objekttre Drelto 6 mm) 

8 16 2,6 (3 Deatimmnngen zwiacben 2 0 nnd 3 0) 

8,1 0 62 6,1 ^ 0 6 (6 Beslimmungen) 

1 0,2 8 2 (4 DesUmmnngen zwUchen 7 7 und 0 0) 

UnlcTilrichcn die Ffillc, ■wo doa Objckl beira Abainken des Konlnutes 
auf elnen T\€rt fflr knrze Zell venchwlDdet (ZeRe 1 Spalle 2), der an slch 
noch gut gcjchen wird (Zellc 4, Spalto 1) 

Nut c!n Phfinomcn m unseren Versuchcn bedarf noch ciner 
besondcrcn Envfihnong, daa 1st dio Verbrcilening des Skoloms 
bei Druck auf das andere Auge Ich glaube, daO zur Erkldrung 
dieses Phlnomens nicht notwendig RQckwirkungcn ^on einem 
Auge auf das andere nngenommen ^erden milssen Bci Selbsl- 
boobachtung sleht man nanUich, daC bci Druck nuT das rweile 
Auge, das ja abgedeckt ist, Lichlwolken im Gesichlsfeld auflre 
ten, die gnnr allgcmeln die Schwelle filr Unlorschicde im Ge 
sichtsfcld erhShen mClsscii, so dofi das Objekl erst bci Erreichung 
eines hQhcrcn EmpflndungrNvcrles gcschen ’N>ird, also bei beweg 
Icm Objckt nach Durchlaufcn elner etwas Ifingeren Slrecke 

Ich will hicr nor im Vorbelgehen erwfihnen, dafi mil Hilfe 
so cinfacher Vorslellungen, wie sie oben cntwickclt ^vu^dcn, die 
Summalionserscheinungcn ftir klelne Objekte, wie ich sie seiner 
zcit beschrieben hnbe, der Anslieg der Sehschilrfe mil der Hellig 
keil, das Pitlfrlchsche Phfinomcn erklfirl werden kOnncn, doch 
gehc ich hicr nichl weiler darauf cin 

Nur cine andere Erscheinung muO noch hier etwas nfiher 
berilhrt werden, well sie zwanglos mil den geschilderlen Ergeb 
nissen unsercr Vcrsuche in cngalen Zusanimenhang zu bnngcn 
isL FrdhUch hat sclnerreit cine schr merkwfirdige Erscheinung 
beschrieben, dio er als Empfindungszeit bezeichnet hat imd die 
genau das Inverse der oben bcschnebencn Phfinomcnc isl Wenn 
unicr glcichmfiDigcr Bewegung cine hellc senkrechle Linic am 
einen Rand cincs dunklcn Rechteck Ausschnitlcs erschcinl, durch 
ihn hlndurchziehl und am nndem Rand wieder verschwindel, so 
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laucht die helle Lime verspalef, nicht am Rande des Ausschmlks, 
sondcrn denllich ersl innerhalb desselben auf, um so -vveiler weg 
vom Rande, je scbneller die Leuchtlinie sich bewegl Sie ver 
scbwmdet recht genau am andern Rande des Ausschmtles Frdh 
lichs Experiment isl gcnaii das umgekehrfe des imseren Bei 
Frohhch durchlaufl ein Reizobjelct aus dem Unsichtbaren kora 
mend eine sichlbarc Slreclce, bei uns aus dem Sichlbaren kora- 
mend einc unsicbtbare Bei Frohhch und bci urn spickn sich die 
Besondcrhcitcn vor allcm dort ah, wo das Ohjcld auftaucht 

Icli babe gerade den Zusammenbang der bei Angioskolomen 
beobachtelen Erscbemungen mil Frohhchs Empfindungszeit be 
senders erwahnl, denn er zeigt uns, ivie wichiig fur die Grofie 
von Slcotomen, von der Art der AngiosJcolomc, die Ewhallnng 
eincr defmierlen slets glcichen Geschwindiglceit der ObjeLtbewe- 
gung ist 


IV 

All das bisber Gesagte bat uns emerseils sebr mteressanle 
Ausblicke gegeben, Ausblicke, die geslalten, Empfmdungsanaly- 
sen mil den modernen Ergebnissen dor Synapsen-Pbysiologie zu 
verknupfen, anderseits und das scheint mir prakUseb wichbg, ver- 
mitteln unsere Versuche Einbbck in das, was Angioskotometne ist 
Sie zeigen, daU eine Reihe von Erscheimmgen an Angioskoloinen 
nur soweit mil GefaBen elwas zu lun haben, als diese auf die Nelz- 
haut fallende Reize abschwachen Sie zeigen weilerbin, Vrie sebr 
es auf die Emhallung gewisser Fakloren (Konstanz von Grund- 
leuchtdichle, Kontrasl zwischen Objekt und Grund, Bewegungs- 
gescbwindigkeit) ankommt Sie geslalten, Phanoraene, die durch 
lokale vaskulare und perivaskulare Fakloren verursacht sind, von 
allgemeinen, allerfeinsten Veranderungen im Erregungssyslem der 
Netzliaut zu Irennen, wenn man namlich die Veranderungen von 
Angioskotombreiten mil den Veranderungen vergleicbl, die man 
nut unserer Versuclisanordnung erhalt, der ich nun auch emen 
Namen geben will Differential-Slcolometne Diese Differentia 
Skotomelrie arbeilet zum Unterschied von der Angioskotometne 
mil einem Skolom, dessen objeklives Korrelat wir in Breite an 
Starke genau kennen, was bei den GefaBen der Netzbaiit m 
der Fall ist _ 

Was diese Methode zu leisten imstande ist, daruber so 
spatere Versuche berichlen 
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Ziitnmmenfasiung 

Die NclzhaulgefaBe gelicn im Gcsichlsfeld reIaU\c Skolomc, 
wcichc Echon physiologlschcrncise bci Druck auf das \uge, 
Druck nufs andcre Auge und Druck auf die Jugulnrvenen \er 
brcllerl T\erden Es laBl sich zcigcn, daC diesc Skolome in ihrer 
Breilc rom LcuchldichlenverhSUnls zwlsciien Teslobjekt und 
Grund (A I/I) abbflngig slnd, daC ci sich also um rclalne Sko 
tome handclt, weilerhm daB sic asj mmelriscb in der Beuegungs 
richlung dcs Testobjekles sich \crbrcitcm vrenn man Bcdingiin 
gen schaffl, die zn ibrer Verbreiterung rubrcii, dalicr kann dicsc 
Verbrclterung niclits mil AusLrllt von peril askularcr Flussigkcll 
in die GefSBinngebung zu tun haben Man kann zcigcn daB 
lokalc umsebnebene Abscliwrichungen ion A I/I, die unab- 
hfinglg vom Gcfilfischalten auf der Nelzhaiil erzeugt werden, als 
Skolome imponieren, die genau die gleichcn Eigcniamlichkcilen 
wic Angioskolome haben, nenn man me bci der Angioskolomelric 
mil schwcilennaUcn Reizcn arbeilcl Eino Erklnrung der Pliilno- 
mene ivird aus den Ergebnisscn dcr roodemen Synapsenphysio 
logic zu geben lersucht 

Summary 

The retinal icssels give rclallic scotomas in the idsual field 
Tile IircadUi of these scotomas is increased physiologically by 
pressure upon the eye pressure upon the otlier eye or compression 
of the jugular veins It can be dcmonstralcd, that the diameter of 
llicse scotomas depends on the contrast (A I/I) between the test 
object and the background, so these scotomas arc relaliie Con 
dttions vliich enlarge these scotomas, enlarge them asianmetric 
ally in the direction of Itie moienicnl of the test object Tlicre 
fore liiis enlargement can not be caused Iiy transition of peril ns 
culnr fluid in the surroundings of the blood vessels If one pro 
duces locally limited diminutions of A I/I in the retina independ 
ently to the vessel stindon's one obtains scotomas of exactly the 
same properties ns angioscolomas. If the stimuli are just supralim 
Inal ns they arc m angioscolometry Tlie nulor tries to explain his 
eipenmenLs from tlie results of the pliysiologi of the syaiapses 

Rftumi 

Les scotomes rclatifs quo Ics laisscaux rdtiniens donnent dans 
le champ lisiicl augraenlenl dijft pliisiologiqiioment lors dune 
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pression exerc6c sur I’ceil observe, sur I’aulre oeil ou sur la jugu- 
Imre On pent dSmonlrer que la largeur de ces scotomes depend 
du rapport d’intensitd lumineuse entre le test ct I’amfere-plan 
(y I/I) et qu’il s’agit done de scotomes relatifs , de plus, ils 
s’dtendent asj'mdtriquement dans la direction de ddplacement du 
test II s’ensiut que cede extension, n’est pas causd par la 
sortie du liquide pdnvasculaire dans le voisinage des vaisseaui. 
On pent ddmontrer que des diminutions locales circonscrites de 
A I/I qui se produisent mddpendemment de I’ombre des vaisseaux 
sur la rdtine, font une impression de scotomes ayant exaclement 
les mdmes caracldnstiques que les angioscotomes mesurds avec 
des excitations proches du semi L’auteur tente d’expliquer ce 
plidnomdne a I’aide des rdsultats de la physiologic modeme des 
synapses 
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Neue Erfalirnngen 

mit der Anwendnng von Kontoktschalen 

Von G iUHALYHEGYI (Budapest) 

In den letzten Jahren slnd emige Arbeilen Gber die V'enven 
dung des Kunstharzes zur Anlertigimg von Kontaklschalen er 
schicncn Da Ich sell Jabren regelmSSig Konlnktscbalen anferlige, 
halle ich oft die Gelegenheit, aus Glas odcr Kunstbarz hcrgestcllte 
Kontaktschalen nneh clnem Idngcren Gebrauch zu untcrsuehen 
Hier teile ich elnen TcU memcr scchsJSbrigen Erfahrungcn in 
kurzer Zusammcnfassung nut 

Dio Bczeichnung der Kunslhnrzacbaien als tunzerbrechlich* 
iat nicht ganz nchtig, da sic zu IrrtOmcm AnlaB geben kann Sie 
lessen sich zsvar scliwercr zcrbrccben als das Glas, die Be 
zeichnung «unzcrbrecbllch» ist dennoch cine Ubertrcibung An 
Stelle des Naraens «KontaktbrilIe> baltc Icli die Bezclchnung 
•Kontaktschales ftlr richtlger, ist der Stoff der Schale zu nennen, 
so empflehlt sIch am besten der Name Glasschale odor Kunstbarz 
schale 

In meinem Laboratorium wcrdcn die hontaktscbalen fast 
in Jcdem Fall nach einem Abdruck vom lebcndcn Auge hcrge 
stellt Dieser ist cln elnfaches, fflr den Krankcn kcineswegs un 
angenehmes Verfohren Nach Csapody wlrd sie scibst ion Frauen 
und Kindem anstandslos ertragen, aucb «rcflektorische Abwehr 
bewegungen kommen kaum vor» Die Anfcrtigung eincs Modclls 
nimmt somt Vorbercitung, Abdruck und AbkChlung 10—16 Mi 
nulen in Anspruch In meinem Malennl kommen Fflile wo das 
Modeli nicht gelungcn ist, scltcn vor Hat man cine gessisse 
tJbung, so ist es nur cin methodisches Problem, obne iiberraSBige 
Inanspruchnnhme der Gcduld des Kranken ein sollkommenes 
Modeli herzustellcn 

tibcr memo Erfahrungcn mil der Modellierung des leben 
den Augcs bericlilete ich bereits vor einigen Jahren (Ophthalmo- 
logica, Vol 101, Nr 6, 1941) Scitdem konnte ich mich dernrt 
tiben, daS die nach einem Abdruck angefcrtigten Scbalen nur 
sehr sclten und imraer nur in einem gcringen Mafle korrigiert 
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werden mussen Zumeisl -wird die Alidrucknalime bei nervusen 
Kranken, die nicht ruhig bleiben konnen, Aon emcm MiBerfolg 
begleilel Es lohnt sicb aber nicht, diescn Kranken eine KontaU 
schale anzuferligen, da sie crfahnmgsgemaS kaura imstande smd, 
sie slomngsfrci zu Iragen 

Was die aus lj*pisclien Schalen beslehende haptische Sene 
belnfft, so bedarf cs fur dicse um so mehr Schalen, je groBer 
das Krankcnmatenal ist Gydrffij arbeilete zu Beginn mil 
30 Schalen, als aber sem Krankenmatenal zunahm, brauchle er 
schon 50 Paar (Ophlhalmologica, Vol 108, Nr 1 — 2) Die lelzle 
Zahl ist schon recht ansehnhch, wenn man bedenkt, daB er dazu 
durch cm aus kaum 100 Kranken beslehendes Malenal gelnngle. 
Wahrschemheh werden nut deren Zunahme noch mehr Schalen 
erforderhch sem Berucksichtigt man noch den Umsland, daB 
bei der Verwendung von Probeschalen das gceignelsfe Stuck 
noch immer gewisse Korrekluren benotigt, so ist es klar, daB die 
Verwendung einer hapUschen Sene kaum emfacher ist als die 
Modelherung dcs lebenden Auges 

Ich bin der Ansicht, daB die Herslellung der Schalen nach 
einem Modell viol einfacher ist, als nach jedem 2 — 3 Kranken 
immer -wieder neue Muslerschalen anzuferligen, die gcAsisse Kor 
rekturen erfordem Meme Proheserie besteht aus 95 Acrscliiede 
lien Slacken, dennoch ist die Ausvrahl der annahemd entspre 
chenden Schalc derart umslandhch, daB ich die Kontaktschalcn 
zumeist nach emem Abdruck hcrstelle Wahrend raeiner sechs 
jahngen TJntersiichungen hatte ich Gelegenheit, die vcrschiedenen 
Augapfeltj'pen kennenzulcmen Nur in den Fallen, vco der Ab 
drucknahme clwas ira Wege sleht, gehe ich von der ferligen Sene 
aus, obgleich ich noch me emen Nachteil der Abdrucknahnic 
erfuhr. (Leidet z B der Kranke an einer Nelzhaulablosung nn 
emem Auge, so nehme ich von dem anderen Auge nicht 
emen Abdruck ) 

Zahlreiche Auloren haben schon beobachtet, daB nach ^ 
Einlegung von Kontaktschalen zwischen Schale und Augap ^ 
Lufthlaschen crscheinen Die Luflblaschcn, die auch nach 
nchtigen Einlegung der Schale erscheinen, beweisen, da ^ 
Schale sich an den Aiigapfel niclit genau anpaBt Dies on’ 
besonders bei sehr unrcgelmaBigen Augapfeln vor 

Eine seltenere Ursache konnte die Hypotonic sem, n er^^^ 
solcher Grad der Hypotonie, daB der Bulbus seme Form wn 
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rend dcr Blickbcwegungen under!, kommt selten vor Ich machte 
sogar im Laufe melner Feldnrbeii die Erfahmng, daB das ens- 
cerierle Augc — infolge dcr Lederhautelastliiiai und des Anlago 
nlsmus der Augcnmuskcln — seine Form bciiahrl (Wiener Med. 
Wochenschr Jg 93, Nr 60 — 61, 1943) Noch mchr isl der Ang 
apfel m dcr Orbila Iraslande, seine Form beim Selien uni eranderl 
belzubehnllcn, sofem koine hochgradige Hypotome ^o^llegt Nun 
hat abcr das hochgmdlg hypolonlsche Auge rumeist kein Sch- 
\erm3gen, wenn aher eln stark hypotonlschcs Auge noch sieht, 
so Ist cs nicht ru empfchicn, auf eln solches Auge eine Konlakl 
schalc aufrulegcn, da cs In dlesen Fallen lelchl zu emer Nelz- 
hautablSsnng kommL 

Die Regel, dafl die unter der Konlakischalc bcfindllche Lufl 
slch Infolge ihres spezltlschen Gewichtcs am obcren Homhaut 
rand ansammcll, 1st nach mclncn Erfahrungcn nicht allgcmein 
gaihg tlber die Ergebnlssc melner Erfahrungcn bcrlchtete ich 
an der Tagung der Ungarischen Ophthalmologlschen Gesellschaft 
1940 (Szcmiszet, 1940, Nr 2) Ich konnte aus dcm Vcrhallen dcr 
zwischen Kontaktschale nnd Homhaut befindlichcn LuftblBschen 
bisher unbekannte Gesetzmafllgkcilcn nbleiten Beim gcmden 
Vorw6rlsbllcken liegt die Luflblaso zumeist oben am Homhaul- 
rand, LaBt man aber den Kranken nulwartsblickcn, so geht die 
Blase zum unlcren Rand hinObcr, ungefahr ru der 6 Uhr Stelle 
Beim SoUwartsbllcken IBuft das BlBschen in der enlgegengcselztcn 
Rlchlung des Bllckes weg Demnach enlspricbl Ihre I>age nicht 
iramer den Gesetzcn der Gravitation, wie cs von cincm In elncr 
FlQssigkeit beflndllchen leichtcrcn K6rper zu erwarten ware 

Das LuftblBschen nlmmt die oben beschriebenen rcgelmaOl 
gen Stellen nur dann nicht eln, wenn dort die Schale dem Aug 
apfel aniicgl BerUhrt die Glascomea die Homhautmitte, so legt 
das LuftblBschen einen Halbkreis zurOck, bis cs auf die Gcgcn 
scite des Bllckes kommt d 1 es vcrmeidet die Homhautmitte, 
wo cs wegen dcr dichten Berflhrung nicht durehtreten kann 
Wenn das LuftblBschen fiber cine gerade Strecke, durch die 
Homhautmitte vcriaufl, so liegt dort die Schale der Homhaut 
nicht auf (Bolletlno d’Ocullstica, Jg XX, Nr 8, 1941) 

Die Warmeempflndllchkclt dcr Schale habc ich im Elnklang 
mlt mchreren anderen Verfassem bcobachtel Dcr Grund hierffir 
dfirflc In dem Urastand hegen, daB die Schale slch im Sommer 
Oder in clnera stark gcbclztcn Zimmer erwarmt Die fiber die 
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Korpertemperatur erwarmle Schale gibt dann zu Reizcncliei 
nungen AnlaB Die Tranenabsonderung ist in sclilechlgeluftelen, 
mit Rauch gefulllen Zimniern ohnehin starker, besonders weiui 
die Augen solchen Em-wurkungen gegenuber empfindlich sini 

Der Bruch der Schale wahrcnd des Tragens ist sehr ■wenig 
wahrscheinlich Im ganzen Schnfttum uuirde im Laufelanger Jahre 
ein emziger Fall veroffentlichl, -wo die Schale am Augapfel zer 
brach, zu einer Augenverlelzung kam es auch in diesem Fall 
nicht Die Konlaklschalc ist erhebheh besscr geschutzt — zum 
Teil vom Rand der knochernen Orbita — als die auf dem Nasen 
rucken getragene Brille Sclbsl vrenn die Kontakischale von einem 
direkten Schlag gelroffen wird, komuil es nicht leicht zu einem 
Bruch, da der elashsclic Augapfel und das hinter ihm befind 
liche Fetlpolster die Wirkung dcs Schtages vsesentlich absclura 
chen Meine Kranken konnten in dieser Hinsicht unschvrer be 
ruliigt werden Dennoch sind gewisse Sportzvreige — Boxen, FuB 
ball u a — fur Bnlle Oder eine Kontakischale tragende Leuk 
nicht zu empfehlen Wird bei diesen Individuen das Auge von 
einem Schlag oder FuBlntt getroffen, so isl es gleichgultig, ob sie 
eine Bnlle Oder Kontaktschale tragen Die Brille wird wegge- 
schleudert und zerbrochen Das Schicksal der Kontaktschale 
hangt m diesen Fallen von der Gewalteinwirkung ab’ 
schwache Anschlag ist aucb fur das Glas hannlos; der starke 
bricht auch die Schale wurde aber die Schale aus einem Kunst 
stoff hergestellt, so bnebt sie nicht, sie kann aber den Augapfel 
schadigen, sogar sprengen Bei leichleren Sportarten kommt dies 
nicht vor 

Kach Qyorffy kommt an den Glasschalen mit der Zeit am 
unteren Rande der Homhaulparbe eine «Ausfressung» zustan e 
Trubungen der Scbalenoberflache babe ich nach jahrelangem 
Gebrauch seltener am unteren, ofter am oberen Rand der Glas 
cornea bzw an dem von einem der Lider bedeckten Teil auc 
selbst beobaebtet Diese Erscheimmg ist aber chemisch 
Atzung, sondem erne Trubung infolge Abseburfungen i 
memer Auffassung kommen diese Abseburfungen m fo 
Weise zustande* der m der Luft befindliche Staub gelangt slan ^ 
m das Auge, besonders aber bei Wind, der Staub 
mit der Traneuflussigkeit und xeibt bei jedem Lidschlao 
auBere Oberflache der Schale, insbesondere die Stelle, e 
dem oberen Lid in Beruhrung stebt Fur diese mechanise e 
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stehung der TrQbung und gcgcn die ccliemische Wirkung* 
spnchl nuch der Urastand, dnB die Erschemung an der inneren 
Oberfiache der Scbale me beobachlet wlrd, nur an der vorderen, 
vorwlegcnd an den von den Lldem bedcckten Parlien An den 
Tellen der Schalc, die im Berelch der Lldspalto Uegen, wird die 
Enchelnung sehr sellen und im Verglelch mil den anderen Tei- 
len nur in sehr geringem AusmaB gesehen Bekanntiich ist die 
Zahl der Lidschifige unter phj sioiogischen Verhfiitmssen 5 — 10 
pro Minute bzw 420 pro Slunde (Waetzold) Aus dieser Angabe 
kann man errcchnen, von wieviel Lidschlflgen wShrend elner 
iSngeren Zeit die Vordcrfliche des Angapfels bzw der Kontakt 
schaie gerieben wird Wenn wuhrend einer beslimmlen Zeit das 
■ verhiillnismSBIg hartc Glas son dlcsen Rcibungen gesehSdigt 
wird, so ist dies fOr das crheblich welchere Knnslharz um so 
mehr der Fall Selbslverstfindllch kann diese aus den AbschOr 
fungen herrilhrendo Rauheit nnr durch elne neue Scliieifung be 
hoben werden Diese Schlclfung ist fOr einen Fachmann kelne 
schwiengo Aufgabc 

Es slelit fiber jeden Zweifel hinaus fest, daB die Kontakt 
schaie im Verglelch mit der BrUIe fiber zahlreiche Vorleile \er- 
ffigL Diese Gcslclitspunkte habe ich bereits sor emigen Jahren 
besprochen (Wiener Med Wochenschr 1940, Nr 41) Ich glnube 
dcnnoch nlcht, daB die Kontaktschale das BriUentragen verdrfin 
gen wird. Je grOBer der Untcrschled rwischen der mil der Kon 
tnktschale erzielbaren Sehverbesserung und der mil der Bnlle 
erzicUen Korreklion ist, um so besser wird die Kontaktschale 
vertragen Demnach werden die Personen, deren Sehschfirfe sich 
mit einer Bnlle bclrachtUch bessem liiBl, von wenlgen Ausnah 
men abgesehen, nie elne Kontaktschale tragen Auch Gyorffg 
machte die Erfnhrung, daB die Zahl der F5Ue, in denen die 
Kontaktschale nlcht gelmgen werden kann, nllmfihllch abnimmt, 
seltdem er seine Ffille einer sorgffilllgen Auswahl unterzieht 
Femcr stellt er feat, daB die Brillenvcrtrfiglichkcit bzw der Um 
stand, ob der Patient mit der Brllle fiber erne enlsprechende Seh 
schfirfe verfCgt, sirenger bciirfeiil warden mtlBte. Bekanntiich 
liiingt die Vertriiglichkcit nuch von der individuellen Empflnd 
llclikeit ah, sic wird sogar son dlcsem Fnkior enlscheldend be 
einfluBl Milhin hfingt das Tragen der Scliale von zahlrelchen 
Umatilnden ah, die nicht bei jedem Indisiduum in glcicher Wcisc 
vorhanden sind Es ist also nicht svahrscheinhch, daB die Bnlle 
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werden wird Die Kontakt 
spE" f meiner Ansicht jenen vorbehallen, deren Seh 

scharfc But emer Bnlle nur ungonugend oder uberhaupt met. 

weiugen Menschen, die erne 
Bnlle wegen ihres Berufes lucht trngen durfen 

lauchfc'’schon“m2 t'f J"*' Kon.aklschalen aus KuasWoff™ 

aus Zellon JicrgeslcHt 

Gberzoc SnStor tn™ ’nr-n durchsichligen Lati 

Ted dieser Konlaklschnr " T Kunsfsfoffschalenpalent ein, der sUetaJe 

Tvurde ouch ^cn WI! Hcrslellung uhnlicher KonlnUsclialai 

Tr okl”“ ,c r, , m„ dec u„l.«h,«J, *. 

B.cgs.mU,. 0 ,™ sc,™ A. 
m JahL ’•'"'■'"'"i'emTOM crl.icll die IG rotbcnindoilne i*. 

u Herslolluns i.h Ko„,aU,chal.„ », Pal,.„ 

”w» Arbeut " , ’’'"“P Spritoclahran, ,n 

de^r S h ° Schlcifung Dannhcim sdilagi ^o^, den skicralen Teil 

tiecn Uift <2'aein schmiegsamen Stoff, den cornealen aus Glas aniufu 

June fine Kunststoffschalen mil Lack und die Henlel 

barkpif ^ahrschemlich ivegen ihrer VcrleU 

vollen Rp ' Fertsch antw oriel auf diese Vorschlage mil einer gelsl 

niphi ‘^^“beres fiber die Haftschalc oder ihre Erprobung isf 

Hnfini 1 gaivorden, •s\nc ubcrhanpl fiber alle bisher hicr aDgefuhrlen 
Hanglaskonsirukt.onen m dcr nugenarzllichcn Lilcralur kaum elwas bench 
ririnn T4- ' I ^ti ^aiinigfachcn Sonderformcn niir Vorschlage gcblieben sind 
Win fi p “"Gsschwierigkcilcn machlcn oder doch nicht bmnchbar vraien, 
liPiUn*? Jedcnfalls dfirfle hlnsichUich der Verlrfg 

17 r rt Schalen aus Gins kem Vor’ral zulnge gelrelen sem 

Hnfi laUnchhch I ein schkchler GedantCi 

Spnlzverfahrcn ohne Schlc.fung Jierzaslellen Ware 
,ni,ni Gedanke ausfuhrbnr, so hfillc die IG Fnrbeninduslne als Paleni 

fnh 1**1' Eabnkalion langst begonnen, und ware das Ver 

” ■cincm Nachlcil verbunden, so wurdc man alle oplischen Lmsen 
s unsisloffen mil dem Spnlzserfnhren ohne Schleifung hcrslellcn 
,hm fon/^ ^^“flschalen aus Kunstliarz (Pleziglas) her Xach 

,1 V ,u ^ dicsem Problem Beide Verfasser svenden gegea 

uns aK cm, daB es sehr welch 1st und deshalb leiclil genizl wirA 
le einen iize der Haflschale wirken niclil slorcnd, die grfiDeren aber 
^onnen die Sehscharfe weaenlhch becintrachligen Darum mussen die ab 
geschurflen Schalen doch geschliffen werden Die Schleifung 1st aber Keinc 
^ ^ ® Anferligung emer sphurischen OberflSche svegen der 

Weichheil des Sloffes erhebheh schwienger isl als im Fnlle dcs Closes Fer 
Mr 1st der Umsland zu berucksichtigen, daC die wiederholle Schleifung _fuf 
die Schale nicht gleichgullig sein kann nach jeder Schleifung mrd sie dun 
ner, und es kann schheClich zur Bildung eines Lochs kommen, bei M)opie 
m der Mitte der Schale, bei Hypermelropie am Cornealrand der Schale 



rail d«r Anwendnng von KonlokUchalen 


1G5 


GyOrffn liehl don grOOlen Fehlcr dor Kunjlhoraclmlen In dor \erfel 
long die aolcho Grade annehraen kQnoc dafl das Trogen dor Schnle nnraOg 
Uch werde Vcrfellung hat or In 17 FUIcn heobachlel cine aniehnllche Zahl 
Im VcrhllllnU xu celnem Matcflol DIcse SIfirung kommt liol GInsschnIen 
nicht Tor 

Die Kmwlharzscliale brlchl schvTcrcr ols die GInsschale, sie 
ist abcr keincswcgs unzerbrecMlch Wfibrend der Bearbeitung 
kommt cs bei Glasschalcn so scllen zu cinem Bruch, daC dicser 
Nacbtell verschwindend klem Isl Jc besser man die physikali- 
scben Elgcnschaflen des Glases kennl, um so Icichlcr kann man 
Brflchc Im Laufe der Schleifung Oder im Gefolge der Tempera 
turfinderungen verhfiten 

Die Bcdeulung des "Glases nls Bohmalerial darf nicht lu 
nlcdrig cingcschBtzt werden Das Glas war schon mehrere tau- 
aend Jahre lor Christi Geburt In Agypten bekannt, und seitdem 
wird ea auf emer Immer breltcrcn Basis verwendet Aucb In 
unserem Zeitallcr gredt die Verwendung des Glases immer mehr 
um sich, immer mehr Gegenalflnde werden trotz der Briichigkelt 
aus Glas hergestcllt Seine wertvollen Elgcnschaflen smd so zahl- 
relch, daB es seine ’Oberlegenhclt trotz der mannigfachen Ersati- 
stoffe bewahren konnte Selbstverstfindllch 1st auch die Glas 
Industrie nicht untBlig und Ihre Entwicklung blctet immer mehr 
MSgllchkclten 

Die Glasschale kann jahrelang getragen werden. und sie wird 
bcl entsprechendcr Vorsicht nicht zerbroclien In zahlreichcn 
Fallen flel die Glasschale wahrend der Schleifung odcr Einpns 
sung aus raeiner Hand auf den Boden, ohne zu brechen Bekannt 
Ilch laBt man auch die Brille oft fallen, sie bricht aber selbst 
dann nicht immer, wenn sic auf Stem failt Die Kranken solien 
erlemen, dafl die Schnle beim Sitzen am Tisch cinzulcgcn ist, 
wobci sie auf den Tisch eln Handtuch legen und das Einselzen 
der Schalc sich flber das Handtuch beugend durchfQhrcn Wird 
in clner solchcn Lagc die Schnle fallen gclasscn so kann sie 
weder brcchen noch \om Tuch nbsprlngen WHcderliolt ssurde die 
Schnle in dcr Weisc zcrbrochen, daD sie auf den Boden fiel und 
son dem schlccht schenden Kranken wBhrend des Suchens zer 
treten ssurde. In dlesem Fall bricht aber nucli die Kunsthan 
schalc Die GInsschale kann durch Kochen slcrilislert werden, 
wenn man sie in das kalle Wnsscr Icgt und dann langsain 
crhltzt 
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Welcher Sloff beim Tragen angenehmer jst, kann nur auf 
Grund ernes groCeren Materials enlschieden werden Auch Gyorllg 
jst geneigt anzuerkennen, daO der Vorteil der Kunslhanschale 
•weniger m ihrer Vertraghchkeit als m der schweren Bruchigkeil 
besteht 

Die Kunstharzscbalen brecben zwar benn Fallenlassen nichl, 
sie haben aber zahlreiche Nachteile, die beim Gebrauch slorend 
wirken Ihre Verarbeitung ist leichl, die Herstellung der opliscben 
Flache aber erheblich schwerer Sie sind leichter zu verletzen als 
die Glasschalen, wesbalb sie oft geschliffen -werden mussen Sie 
konnen verfetten, -vs'as auf das Sehvermogcn slorend wirkt AuBer 
vom Benzm -werden sie bemahe von jedem chemischen Agens 
angegriffen Der einzige Nachteil der Glasschale besteht dann, 
dafi SIC beim Fallenlassen zerbrechen kann Die vorieilhaflen 
Eigenschaflen des Glases, die seme Verwcndung in der Optik 
unenlbehrlicb machen, -warden oben zum Teil besprochen, im 
ubrigen durften sie bekannt sein 


Zusammcnfassung 

Die Herstellung der Schalen nach einem Modell ist i-iel em 
facher, als nach jeden 2 — 3 Kranken immer -meder neue Muster 
schalen anzuferligen, die gewisse Korrekturen erfordem Die 
Abdrucknahme ist em emfaches, fur den Kranken kemesvregs 
unangeuehmes Verfahren Was die aus typischen Schalen be- 
stehende haptische Sene belnfft, bedarf es fur die Sene urn so 
mehr Schalen, je groBer das Krankenmaterial ist 

Die Regel, daB die unter Kontaktschalen befindhche 
sich am oberen Homhautrand ansammelt, ist nicht allgemfiie 
gultig Beim geraden Vorwarlsblicken liegt die Luftblase 
oben am Homhautrand LaBt man aber den Kranken aufwa 
bhcken, so geht die Blase zum unteren Rand liinuber Benn Sn 
-wartsbhcken lauft das Blaschen m der engegengesetzlen Bi 
lung Das Luftblaschen nimmt die obenbeschnebenen regelma i 
gen Stellen nur dann nicht em, -wenn dort die Schale dem u 

apfel anhegt , . 

Die Kunstharzschalen brechen z-war beim Fallenlassen ni ^ 
sie haben aber zahlreiche Nachteile, die beim Gebrauch 
-wurken Ihre Verarbeitung ist leicht, die Herstellung der optis 
Flache aber erheblich schwerer Sie sind leichter zu verletzen 
die Glasschalen, -weshalb sie oft geschliffen werden mussen 
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kOnnen verfclten, was nuf das SehvermSgen stSrend wirkt AuBer 
von Bcnrin werdcn aie bcinnhc von jedem chemischen Agena ange 
griffen. Der einzigc Nachleil der Glasschale beslehl darin, daB 
sle belm Fallenlnssen rerbrechcn kann. 

Summarg 

Tbe production of contact lenses to measure is simpler than 
making various patterns and after every second or third patient 
making certain alterations The castmg is simple and for the 
patient not unpleasant. 

Tlie rule that in contact lenses the air bubble collects on the 
upper corneal margin. Is not always the case WTien looking 
straight ahead the oir bubble is usually on the upper corneal mar 
gin Looking sideways tlie bubble goes to the opposite side The 
air bubble vanes from the described positions only if the lens is 
pressing on the eyeball 

Plastic lenses do not break easily when dropped but they 
have certain dlsndsantages They are easily produced but the 
grinding of the optical surface Is much more difficult, they 
scratch more easily than glass lenses, therefore they need frequent 
poUshmg, they become opaque, nearly every chemical substance 
with the cicepUon of benimo damages them The glass lens has 
only one disadvantage it breaks when dropped. 

Bitumf 

La fabrication des verres de contact d’apris un modfele 
unique cst beaucoup plus simple quo I’eiicutlon toujours renou- 
velic, apris chaque deuxiime ou Irobiimo malade, de coques 
nouvelies qui exigent certaincs retouches L’empreinte se prend 
d une manifere simple qui n'est pas dfesagrdable pour le malade 
Quant a co qui conceme la sdne de coques types h contact scl6ral, 
die doit comprendre un nombre d’autant plus grand de coques 
que lo nombre de maladcs est grand 

L’nir qui se trouve sous la coque ne dolt pas forefiment sc 
conccntrcr au bord supfirieur de la comfie. Lorsquo Ic portcur 
regarde droit devnnt lui, la bulle sc trouve gfin^ralemcnt au bord 
supirieur de In comdc, mnis s'il regarde en baut la bulle passe au 
bord infdricur Dans le regard Inlirnl, la bulle passe du cfit4 
opposd i la direction. La bulle no sc rend pas it Tcndroit d&irit 
quo si la coque y touche le globe de Tmil 
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S’ll cst exact que les cogues de r6sme artificielle ne se coaenl 
pas en tombant, elles prdsentent par contre des d6sa^antagesnllll 
tiples au porteur Si elles sont faciles a travailler, leur surfa?age 
optique est beaucoup plus difficile Plus vuln^rables que les cth 
ques dc verxes, dies demandent h etre tailldes souvent Elles pen 
vent s’encrasscr et dimmuer I’acuit^ visuelle La benzine exceplee, 
tous les agents chinuques les atlaqucnt Le fait qu’elles peuvenl se 
casser en tombant cst I’unique ddsavantage des coques de verre 


(11 Umvcrsitals-Augenklinik Budapest [Vorsland Prof Dr Th Nfinay]) 

Uber die Wirkung der Testosteronpraparate 
auf den intraocularen Druck. 

Von MAGDA RADNOT 

Seitdem Imre den Zusammenhang gewisser Glaukome nut w- 
nersecretonschen Storungen erkannte, werden Hormone bei Gian 
komkranken verordnet DaB der Zusammenhang des Glaukoms 
mit der innersecretonschen Stoning nicht allgemein anerkannt 
vmrde, kann durch die Unwirksamkeit der Hormontherapie er 
klart werden Imre erzielle gule Erfolge mit Hormogland, ein 
Praparat, das auBer Ovanum oder Testis auch Auszuge anderer 
mnersecretorisoher Organe, auch die der Sdnlddruse, enthalt Hor 
montherapie "wird bei Glaukom in erster Reihe bei Frauen 
sucht, da bei ihnen die innersecretonsche Stoning leichler zu 
decken ist (Mensesstorungen u a), die diesbezuglichcn anamne 
stischen Angaben der Manner smd v?emg aufschluflreich 

t)ber die Folliculmausscheidung glaukomkranker Fraue 
haben wir wenig Mitteilungen Diesbezugliche Untersuchun^ 
wurden zuerst von Roith ausgefuhrt Er und spater Gi6sx. o ^ 
ten vermmderte Folliculmausscheidung feststellen, der e 
schreibt aber folgendes <So medere Werte kommen auc 
normalen Verhaltmssen vor, deswegen kann man sich ‘ ^ 
Untersuchung ernes groBeren Materials diesbezughcli au 
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Wenn wir noch daru beraerken, daB Dolfup und seine Mitarbei 
ler wihrend clncs Glaukorannfnlles Vermehning des ausgcschie- 
denen FoIlicuHns feslstellen konnten und nuf cine grQBcre Dosis 
rolliculm Anstieg der Tension von 30 auf 50 mm Hg beobach 
tclen, mttssen wlr feslstellen, daB unscrc Kenntnisse in diescr 
Fragc sehr IQckcnhafl slnd AVenn m gewisscn Fallen die Inncr- 
sccreloiische SlSning cines glaukorabehaflelen Palienien noch 
so auffBlllg 1st, kann von rolliculinvernbrcichung nicht vicl er 
Tiorlct warden. Allerdings kann von elner zIelbewuBten Hormon- 
Ihenipie die Besciligung der Innersecrelonschen SiSrung imd von 
dlcser die Norraolisierung des intraocularen Druckes crwarlcl wer 
den, aber es Isl nichl das FolUculIn selbst, das die Tension herab 
seUt 

Wie wir oben anfflhrlen, sah Imre gulc Erfolge von gewissen 
Prfiparnlcn, dies waren aber OrganauszGge (damals gab es noch 
kelne chcmisch rein hergcslclllcn Hormone), welche In den mei 
slen Ffillcn Hormone nichl cnlhnUcn, sondem wnhrscheinlich dns 
m alien Orgonauszfigcn vorhandene Hlslamln Oder nndere gefaB 
erwdlemdc Sloffe, Diesc Stoffe kdnncn In gewissen Fallen die 
Tension gCnsUg beclnflussen Die Honnongland Prapnmle, welche 
Imre vcrordnelc, enlhalten aucb AusiOge der Schilddrflse, welche 
bekanntlich die Tension herabsciren Wir hallen Gelegenheit, von 
Professor Imre zu h5ren daB er mil den chemlsch rein hergcslell 
len Hormonen kelne gulen Erfolge bci Glaukomkrankcn crrielcn 
konnle Dies beziehl sich in erslcr Rcihc auf dns FoUiculin 

Es gibi gcwiisc FRlle auch bd Mfinnem, wo der Zusammen 
hang des Glaukoms mil einer geslGrlcn Hodcnfunklion sehr auf 
follend Isl, diese Glaukome schelnen schr bGsnrllg zu sein (Ndnay) 
Eine geslGrtc Gonndcnfunklion bcdculd aber nichl Immcr \cr- 
mindertc Ausschddung nndrogener Sloffe Das Klimnclcnmn 
\Trilc kann aogar mil vermehrter Ausscheidung androgener Sloffe 
einscfzen (Frommel und Herscltberg) Bel Ciu/i^npschcr Knmk- 
hell, be! welchcr die Vermehning androgener Sloffe bcknnnt isl 
zcigt sIch In den meislcn Fdllen TensIonserhGhung Die ondro 
genen Sloffe kOnnen bci dicsen Kranken nicht nur von den Gona 
den sondern von der Nebennlere slammen 

Wir konnien, wic wir das in dicser Zellschnft mitteiUen, 
durch Castration, Unterblndung des Ductus deferens und RGnt- 
gcnlieslrahlung der Ilodcn Tcnsionsvcrflndcrung erziclen Nnch 
Enlfemung des Hodens ist aber immcr cine Hypotonic aufgc 


no 
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trelen, was auch mit klmischen Beobachtungen ubereinsfimmt, 
denn Eunuchoidismus gehl auch nut Hypotonic ember, nach ope 
rativer Castration ist Glaukom nicht bekannt Anders bei Rontgen 
castration, woruber an anderer Stelle benchtet werden soli 

Wir batten Gelegenheit, die Wirkung der Testosteronpraparate 
in einigen klimschen Fallen zu beobachten, woruber wir kurz be- 
nchten 


1 FALL 46jaliriger Mann (R L, Prof 292/1945) Klinischc Diagnose 
Glaucoma simplex o u Seme allgemcincn Besch\\erden wicsen nuf cinegesISrte 
HodenfunkUon hin, und auf Rat des Endokrinologcn vrurde Testosleron in 
Injeklionen gcgcben Da sicli abcr der zwischcn 30 und 46 mm Rg schmn 
kendc inlraoculare Druck um durchschmlllich 16 mm Hg crhohle, wnrde 
die Bebandlung unlerbrochcn Der Druck konnlc durch Operation normali 
sicrt ■werden 

2 FALL 70jalirigcr Mann (Sch E , Prol 53C/I945) Diagnose Glaucoma 
simplex o u Die operative Wirkung ■v\-ar nichl ausneichend, und da Beschwer 
den \orhandcn waren, sselche angeblich auf beidcrsciliger HodencnUundmig 
beruhten, ■ssnirde zuerst Bitostm (Hodenextrakt) ohne Erfolg, nacliher Andro- 
fort in Injeklionen (Tcstosteronpruparal) verabreichL Da sicIi alter wahrend 
dicser Kur der inlraoculare Druck um 6 mm Hg crhohle, wurden die Injek 
tionen unlerbrochcn 


In beiden Fallen von Glaukom crwies sich also Testostcron 
als druckerhohend 

Seit dem Vorschlag Herrenschwands haben wir Testosleron 
praparate bei Degeneratio maculae luteae m gewissen Fallen mil 
sehr gutem Erfolg gegeben In emem Falle, wo sich die Sehscharfe 
ubngens auf 10 Injektionen Androfort von 1/15 auf 5/5? besserte, 
haben wir wahrend der Kur den intraocularen Druck gemessen 
und konnten feststellen, daB er sich nach den Injektionen erhohte 

Wit haben die IVirkung des TestosleronprSparales Androfort auch auf 
den intraocularen Druck des Enninchens geprCft und konnten folgendes fes 
sleUcn Geschlechtsreifen Munnchcn haben sNir Androfort im gegeben. 
Tlere wurden zu diesem Versuch verwendel In eincm Falle nnderte sich ^ 
Tension nicht In den ubrigen 8 Fallen konnle mit cinmaliger Injekilon 
bis 2slundig6 TensionserhShung erzielt ■werden Die Tensionserbohung be 
durchscbmtlbch 6 mm Hg Auch durch mehrere Injeklionen konnle a 
dauemde Tensionserbohung emelt ■werden Die Wirknng ■war bei casln 
Tieren dleselbe 


Wie wir sehen, erhoht das Testosterou sowohl bei 
kranken als auch bei Patienten mit normalem Druck die 
Sion Die Tensionserbohung kann auch bei normalen und kastn®^ 
ten Kaninchen erzeugt werden Das Testosleron hat denma 
eine Nebenwirkung, welche bei Glaukom unerwunscht ist 
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TcstosleronprSparate wcrdcn nicht nur in den oben ange- 
fahrlen FSUcn, sondcm i B , wle es R BrCckncr empfoWen hat, 
in Fallen von S/5pren-Syndrom rail gulem Erfolg \ernbrcicht. 
Anch in dicjen Fallen ist darauf zu achlen, ob beim Palienten 
kclne Glaukomberdlschaft (Famillennnamnesc usw ) besteht, da, 
wie wir sahen, Tcstosleron den Intraocularcn Dnick crhflhL 

Dot Zusammenhang der Gonadcnfunklion mit dcr Rcgulic 
rung des intraocularcn Druckea ist in ihren Einzelhciten nicht ge 
kiart, und wenn man Hormonpraparatc verordnet weil man nach 
dem klinijchen Bllde Aujfall elnes Hormons annimmt, so knnn 
von dlescr Therapie nicht sdel crwartet wcrdcn, sic kann sogar 
schadcn 

Zutammenfassung 

Das Teslosteronpraparat Androfort crhSht den intraocularcn 
Dnick. Dies konnto In drcl klmischen Fallen imd bei nonnalen 
und kastrierlen Kanmchen heobachtet wcrdcn. 

Summarg 

The Testosteron preparation Androfort increases the intra 
ocular pressure This was observed in 3 clinical cases and in nor 
mal and castrated rabbits 

Rfsumi 

I/C m6dicament au testosUronc Androfort augmente la ten 
Sion Intra oculalre. Cela a 6t6 obsenfi dans 3 cas chmques ainsi 
que chez des laplns nonnaui ou castrds 
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II. Pan American Congress of Ophthalmology. 

The II Pan Amencan Congress of Ophlhalmology ^^as held iI^Monl^ 
•video, Uruguay, in Novemher, 1945 RepresentaUves of everj counlry m tht 
Western Hemisphere svere present at the meeting whidi was held ailh Ihe 
full support of the Umguajan Government Prof Alberto Vazqaei Bmlett 
headed the Local Committee where he was efficiently aided by Dr Carlot 
Garbino and Dr Rodriguez Barrios as sccrclarics 

At the Business Meeting held on the last day of the Congress it vras 
decided that the III Pan Amencan Congress of Ophthalmology should con 
\cne in Habana, Cuba, January 4-10, 1948 Dr Tomas R Tones (PO Box 970, 
Habana, Cuba) is the President of the Local Committee, and he will be gbd 
to furnisb any information regarding the meeting upon request 

Report of the Committee for the Prevention of Blindness 
of the Pan American Congress of Ophthalmology 
By Francisco Belgcri, President, Baudilto Courtis, Sccrelarj 

Wien the Committee for the Prevention of Blindness of the Pan Ama 
lean Congress of Ophthalmologj was first founded, it proceeded to appoml 
a delegato in each country of the Western Hemisphere and these delegates 
were asked to reply to the followmg questionnaire 

1 What lias been done in jour country with regard to prevention of blind 
ness? 

a) What IS being projected, or what is being done at the present tune 

b) What do you think should be 'done? 

2 Frequency and causes of bhndness in your country, tabulated slntislies 
when possible, considering cbologj and anatomy, when giving these a > 
a “standard” nomenclature should be used This can be either *^‘'* '’* 
by the American Foundation for the Blind, under the direction o 
Berens, or that of the American Medical Association 

3 Is there any legislation for ophthalmia neonatorum? (Send copies o 
pamphlets issued in your counlry on this subject ) 

4 AVhat legislation and prophjdactic measures exist for industrial ocu nr 

cidonts? (Copies of pamphlets requested ) i n of 

6 What 13 being done in the schools for cxaminabon and conserva 
sight? (School hygiene, ocular examinations for the children, sight sn 
classes, etc ) (Copies of regulations requested ) 

6 Is there any social service m the oplithalmological clinics, or is 
at all being done in Hus sense? 

7 How many institutions for the prevention of blindness are there m 
counlry? Send names and addresses 
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Tlie replici rweltcd ihowod on one hand nn enlhu*l*stn on the part 
of the delegates and on the other the relatively lltUe that U really bdng 
done towards prevention of blindness In Ihc mojority of the connlriei of 
the Western Hemisphere. 

Excepting In a small minority where prevention of blindness Is well 
advanced and undertaken with efficiency, everything U itUl to be done. For 
these countries the work which this ComnUltce could develop In the folnre, 
if It were granted the necessary means of eiUbllshing relationships and ex 
change of plans for work done and to be done In the future In the vTxrlous 
countries, in order to thus obtain an nnlform campaign In each one Is of 
the greatest importance. 

Due to the actual conditions of prevention of blindness In the majority 
of countries it Is impossible to pul into practice a complete program so 
this Committee proposed to pul before the II Pan American Congress of 
Ophthalmology a minimum program to be developed In tliese countries as a 
first step In prevention of blindness In the Americas, 

This program with any alterations which may be suggested should be 
sponsored by tlvc Congreu which should In torn use all means arallablo to 
enforce Its application in government, medical and private practice through 
out each country 

This program woaM he as follows 

lodiipensablo rexpilremenU for all countries In the Western HemI 
sphere would be 

1 Preparation of an lightened envlroomcnt In order to obtain effective 

work In prevention of bllnduesi. 

2. Legislation for prevention of blindness In all Its aspects including 

a) Education and iaslracllon of the people by various means (radio press, 
pamphlets etc) 

h) Increase of medical opbt\\almologlcal nsiistance, extensive to regions 
now lacking In such assistance. 

c) Creollon of social ophthalmological auislance indudlag economic 
study, social a>eragc, specialised clinics for glaucoma for example, etc. 

d) Training of technicians (courses. Fellowships etc.) 

e) Sight saving classes 

f) Mandatory prophylaxis and Irealmem of lofectloai ophthalmias 

g) Legislation on Industrial ocular accidents. 

h) Prevention of hereditary and transmissible diseases, 

I) Regulations on lighting (schools factories, workrooms etc.) 

j) Regulations on the optical industry and on the profession of optician 

The CommlUcoi ou Prevention of Blindness of the Pan American Con 
greis of Ophllmlmolopy would organise as part of the aforementioned pro 
gram 

q) An Information bureau 

bj Exchange of material (films documents pamphlets etc.) 

c) Dots on the program carried out in each country toget!»eT with each 
new provision taken 
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Underlying Means for Establishing a “Code for lllttmimtlon'' 
By Ing Salvador Masson 


Summary 

In accordance willi slatisUcal data, artificial illuminations were regisl 
cred ■which, as to their inlcnsil}', were hut a several thousandth pari of the 
natural daj light ^^c get in summer in bright sunshine Although, from the 
early ages on'vsard, human beings have been accoslumed to live and ivott, 
■no may saj', exclusively in daylight, dunng the last two centuries men der 
eloped the habit of "w orking and passing their leisure in closed rooms, it 
would be well to establish conditions for a rational and scientific ita 
inalion 

To do that, it is thought fundamental to depart from the fact lhal 
visual acuity increases with the intensity of light and that any defecUie 
illumination is harmful to the cjcsight 

Good illumination should be based upon tlic following conditions 

1 It should bo sufficient, in general and, adequate, in particular m its bnghl 
ness upon the working table, for any determined kind of job 

2 Both direct and indirect glare should be totally absent 

3 The light must be evenly directed, diffused and distributed 

4 There should be no marked and harmful shades 

6 The flow of light should be of a constant evenly maintained intensitj 
6 Its color should be adequate to the nature of the work, that is bemg 
undertaken 


Attention is drawn to the fact that ever since the end of the last cen 
tury, many research workers and scientific institutions became engaged m 
devising correct illumination and, more particularly m supplying a coned 
light for schools, office buildings and industrial establishments in general 
with a view of not only improv’ing Ilio conditions of working but also o 
taking care of all tliose whose cjmsight is slightly defcctne, it being also 
ascertained that it is mainly during the so-called scholar years when those 
defects commence to be noted . 

Many writers expressed the point of view that the shortsightedness o 
children commences generally to be noted at the ages of from 8 to 10 
while other authorities arc stating that, due to the defective conditions o 
Illumination of schools from 8 to 15% of the children weaken their 
during the few years of Ihcir life they go to school According to o 
statistical data, at least 20% of those pupils show' defective eyesight 
the school years 

Bad illumination, moreover, brings about an increase m the gen 
expenses in teachmg, ovsing to the obhged repetition of classes ^ 

In regard to the illumination of schools, conditions should 
drawn up concerning the requirements for particular colonng in 
best slxe and location of the windows, type and kind of material an 
tura used, etc., so that pupils w^th normal and those wiUi weakened eyes 

are adequately cared, for ishopSi 

As regards the condibons for office buildings, factories and wor 
the matter is dealt with mainly from the point of view of a rationn s 
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of light due conaWeraliou being given of course to the prevailing con 
dllloni of vrork. Special stress Is being laid iqwn the question of the ad 
vantages arising out of n good light in favor of Increased production and 
in the losses due to decreased production and livelihood of aeddents In case 
of Insufficient or defective Illumination According to some ■writers Ihls lat 
ter is the direct cause of about BJJ of the accidents registered and brings 
about, moreover another 20fS towards their Increase One Insurance 

Company states that about 18^ of nil accidents regiilered were due to defee 
Uvo lUumlnatlon 

In order that these suggestions be rcall> cfftcUve not only on a sound 
technical basis but alio In pracUce, It Is luggesled that the school program 
should Include tlie teaching of the conservation of vision should count upon 
a permanent cilnical service, wllh a syilemallc and controlled Inspection of 
the pupils, the teachers being obliged to coopccnle wllh the dircclon who 
in their lam should have taken elementary conrirs on anatomy and physio- 
logy of the eyes, 

Tbe director os well os the teachers roust remain In contact with the 
parents in order that the same methods for conservation of vision should 
be carried out at home so that under Ideal conditions the advantages gained 
in the school are not offset b> carelessness at home 

Tlie some kind of direct cooperation mail be obtained on the part of 
the commercial employers offices and administration of Industnal esiablUb 
ments. 


Stereo-Photogramelflc Sfudp o/ Anterior Segment 0 / the Epe 
By Dr Enrlqae V Bertolto fRosnrlo) 

1 believe that the best contact leoKS or© thos© which rest on a larger 
conjunctiral surface, for which reason It Is necessary to obtain ail the ont 
lines which form the anterior segment of the eye on tbe basis of con 
jnneUva, 

In this way the compression of conJnocUvnl vessels and capillaries are 
avoided. Owing to the fact that Iho conjuncliva is Iraniparenl and not visible 
when photographed, we have powdered It with charcoal, so that all the photo 
gramelric measures and the outline of the anterior segment of the eye can 
he obtained for each mnilmeter of Iho surface 

The lechnlquo Is as foliows The eye Is ouaeilhetired and then pow 
dcred with charcoal A snap shot photograph wllh the stereo-camera Is taken 
Then comes Ih© phologramelilc stage of tbe method based on the principle 
that each point of space Is fixed on two photographic plates If we know 
a) the distance between the obJecUrcs b) the distances between the object 
ivet and the plates and c) the distance from the center of the plates to the 
image, the exact position of that point in the space can bo obtained through 
a simple proportional equation The outlines of tbe conjnnctival surface 
and of the cornea are exoclly reproduced. The increase of curvaluro of the 
cornea from its border to the centre can be appreciated and also the posi 
tion of Irli and pupil For these latter, the refracUve action of the cornea 
must lie remembered 
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Underlying Means for Establishing a “Code for Jllnmlnalhn’’. 

By Ing Salvador Masson 
Summary 

In accordance wjUi slallsUcnl data, artificial illuminations were regist 
ered which, ns to their intensity, were but a several thousandth pari of Iht 
natural daylight w c get in summer In bnghl sunshine Although, from Hu 
early ages onward, human beings have been accostumed to hve and wotl, 
we may say, cxclusncly in daylight, dunng the last two centimes men dei 
eloped the habit of working and passing their leisure m dosed rooms, il 
w’ould be well to establish conditions for a rational and scientific ilhim- 
ination 

To do that, it is thought fundamental to depart from the fact that 
usual acuity increases with the inlensitj of light and that any defeclm 
illumination is harmful to the eyesight 

Good illumination should be based upon tlie following conditions 

1 It should bo sufficient, in general and, adequate, in pnrhcular in its bnght 
ness upon the working table, for any determined kind of job 

2 Both direct and indirect glare should be lotnllj absent 

3 The light must be evenly directed, diffused and distributed 

4 There should be no marked and harmful shades 

6 The flow of light should be of a constant evenly maintained intensitj 
0 Its color should be adequate to the nature of the work, that is h«ii>g 
undertaken 

Attention is drawn to the fact that es er since the end of the last ctn 
tury, many research workers and scienbfic institutions became engaged n 
devising correct illumination and more particularly m supplying a correct 
light for schools, office buildings and Industrial establishments m geneisti 
with a view of not only improimg the conditions of working hut also o 
taking care of all those whose eyesight is slightly defective, it being aho 
ascertained that it is mainly during the so-called scholar years when those 
defects commence to be noted 

Many writers expressed the point of view that the shortsightedness o 
children commences generally to be noted at the ages of from 8 to 10 yesn 
while other aulhonlies are staling that, due to the defective condilionr o 
illumination of schools from 8 to 15% of Iho children weaken Ihelr 
during the few years of their life they go to school According to t> 
statistical data, at least 20% of those pupils show defcclne eyesight w 
the school years 

Bad illummation, moreover, brings about an increase m 

expenses in teacbmg, owing to the obliged repelilion of classes 

In regard to the illummabon of schools, condiUons should a s 

T <T in the 10005, 

drawn up concenung the requirements for particular colonng m ^ 
best size and location of the windows, type and kind of material a 
turo used, etc., so that pupils with normal and those with weaken 

are adequately cared for workshops- 

As regards the conditions for office buildmgs, factories ana ^ 
the matter is dealt with mamly from the point of view of a rationa 



n Pan American Congret* of Ophlhfllmok)gy 


176 


of light due conalderaUon being giren of coutm to the pmaiUng con 
diUoni of -wort- Special li being laid upon Ihe queitlon of the td 

vantoget aririrtg onl of a good light In favor of Increwed prodncUon and, 
in ihe loues due to decreased production and UXelihood of tcddenU In case 
of Insufficient or defective illumination According to some ’wrlterj this lat 
ter Is the direct cauie of about B% of the accidents registered and brings 
about, moreover another 20S toward* their Increase One Imarance 

Corapanj stales that about 18JS of all accident* registered were due to defec 
live IQumlnatlon, 

In order that these suggctllon* be rcallv effective not only on a sound 
technical basis but also In practice It U mggesled that the school program 
should include the teaching of the conscrvnllon of vision should coonl upon 
a permanent clinical service, wlih a systematic nnd controlled Inspection of 
the pupils ihe teacher* being obliged to coopcralo with the directors, who 
In their turn *Uou!d have taken tlemcnlory coarse* on anatomy and physio- 
logy of the eyes 

The director u well a* the teacher* must remain In contact with the 
parents In order that the same method* for conservation of vision should 
be carried out at home lo that under ideal conditions the advantage* gained 
In the school ore not offset b> carelessnts* at home 

Tlie same kind of direct cooperation must be obtained on the part of 
the commercial employers offices and administration of Industrial eslabUsb 
mentc. 


Stere^Photogramdrlc Stadg of Anterior Segment of the Ege 
By Dr Enri^ne V Berfolto (Kosario) 

1 believe that the bcsl contact lenses ore lho*e which rest on a larger 
conjunctival lurface for which reason I! Is necessary lo obtain all the out 
line* whkh form Iho anterior segment of the eye on the basis of con 
Junctiva 

In this way, the compression of conjancllvnl vessels nnd capillaries are 
avoided. Owing lo the fact that the conjunctiva I* transparerrt and nol visible 
when photographed we have powdered It with charcoal so that all the pholo 
grametric measures and the outline of the anterior segment of the eye can 
be obtained for eocli milUmoter of the surface 

The technique Is as foUowii The eye It anaeathellred and then pow 
dered vrlth charcoaL A snap shot photograph with the stereo camera Is taken. 
Then comes the photogramelric stage of the method based on the principle 
that each point of space is fixed on two photographic plate*. If we know 
a} the distance between the objective* b) the diilances between the object 
ires nnd Iho plates nnd e) the distance from the center of the plnlei io lHe 
image the exact position of that point In the space can be obtained through 
a simple proportional equation. The outlines of the conjunctival surface 
nnd of the cornea arc exactly reproduced. The Increase of carvalure of the 
cornea from It* border to the centre can be appreciated and also the posl 
tlon of Iris and pnplt For these latter Hie refractive action of the conwu 
roust be remembered. 
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Tlio resulting graphic curves represent true transversal sections of iht 
antcTJor segment of Uie ey’e-ball, every line separated 1 mm from the other 
Likewise, a frontal graphic may be obtained, m which every line repreniiti 
a definite amount of approximation to the camera, every section separated 
from the other I mm 

Resulting values have an approximate error of 0 02 mm (two handrcdlhi 
of a mm ) 

This procedure offers thci following advantages 

Compression on the eye is avoided the movements of the ocular glohe 
are reduced to minimum through high speed of snap-shot, the eve is not 
touched, the diameter of cornea available in all its extension, and the height 
of the cornea established 

I bebevB that the aforementioned procedure may be of great advantage 
when applied to contact lenses My task, at present, is directed toward a 
reproduction is space of the lines obtained through phologramelry, and per 
fccting of the technique of photography 


Estimation and Mechanism of the Dcslmctwc Effects of Ocular Hyptrlension 


By Dr Sylvio Abreu Fialho 


a) Intraocular hypertonia is the primary and fundamental cause of the 
visual decrease in glaucoma Possiblv, however, it is not the onlj cause, 
because certnin cases could not be explained without the intervention of 
other factors, of an atrophic or degenerative nature, not connected with the 
hypertonia 

b) Even when it is possible to admit a deslnicUvc action of a pwe'f 
hypertensive origin — the most frequent hypothesis — it would onlv be reason 
able to admit that accessory factors can influence a slower or more rapi 
onset of the loss of sight 

c) The most adequate means for cUnical control of the decrease o' 
vnsion in the ophthalmo-hypertonias and the estimation of their mechanism 
are the campimctncal findings, and especially the measurements of the aiti 
form scotomas 

d) Amongst the factors which make for a speedier or slower 
vision, diminishing or increasing the effects of the compression, some 
of a general order, while others arc of a purely local order 

Regarding the former, special mention should be made of the condiho 


of arterial' pressure (general and local) 

The general factors directly connected with the eliopalhogcnj 
syndrome, such as an edema of the eye, when considered at a last 
might exercise a special influence on the mechanism and inlensily 
visual loss ' pf 

Edematous infiltration usually, predominates in determined see 
the eye, which could just as well be due to the nature or intensity 
lacunar plethora of the organ, as to (he pre-existing local 

But whatever happens, an edema predominating in the retina 
more serious than when il predominates m the choroid 
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AUo the local condlUont of cderal permeability or other permeablUly, 
before the flooding of the lacunar f>-*tcin of the organ -win evidently play 
an Important part In the greater or Icatcr resUtance of \Won toward* the 
incrcatc of Intraocular bypertenaion. 

e) As to the mechanism by which ophthalmo hypertonia crercUc* Its 
destructive action upon vUlon we agree with those anthors who admit that 
at the Hart there 1* a specially marked compressive action upon the nerve 
fibre* at the point where they reach the optic disc 

In effect, although the coropreuion shonld be fell In an equally marked 
way upon the whole of the retina. It is natural that Its harmful action should 
read more Intensely upon the periphery of the optic disc as In (his region 
the optic fiber* lose contact with the cushion represented by the choroid 
which undoubtedly deadens the effects of retinal compression 

f) The ardforra scotomas whlcli represent with the contraction of the 
internal isoplcrt, the first clearly visible sign of failure of vision In glaucoma 
support the aforementioned theory 

Were the first effects of compression felt In the retinal drculatlon 
then, logically the peripheral segment# of U«o *>slem, os they are the thin 
nest would be the flrsl to feel the Increase of ophthalmo hypertonia Tlie 
first clearly visible failure In vision would then 1)0, not on arciform scotoma. 
In continuity with the blind spot, but a failure pointing to (ho peripheral 
sections of the field 

In certain cases, however, a rasetUar origin could be admitted for 
arclform scotomas. And it should be stressed that there are case* in which 
the nasal depression of the peripheral Odd precede the appeuraDCt of Ihe 
icolomos, 

g) Compression always rebounds on ll>e retinal circulation but genor 
ally at a late stage of the dliensc. The frequency with which the sponlane 
out arterial pnlio appears In glaucoma supports this theory and the almost 
always tardy appearance of the peripheral failure speak* in favor of the 
tardy effect of compression upon retinol drculatlon. 

h) It is obvious that In this Instance the previous stale of the pres 
sure of the central retinal artery is of great importance, as I* also the 
posslblllly that ll)e arteriole* of the system might react lo the compression 
placed upon them with a compensatory hvperlonla Tlierefore the prognosis 
for glaucoma must always be reserved In Individuals with normal or low 
blood proisuro. 

i) The not uncommon occurrence of cases of moderate tension show 
Ing a much earlier and more acute fanure of vUlon than that observed in 
cases of more manifest liy'perlcnsion lead u* to believe In the exlslenco of 
other factors besides lliat of hypertension in the functional destruction of 
a glaucomatous eye 

These arc procetsc* of a degeneralhe nature localised in the retina 
or optic neno according to Lagtantfts definition, for whom “glaucoma Is 
n dystrophy of the eye, charnderlied anolomlcoUy by vascular and nervous 
degenerations and clinically by bypertenslon" 

J) But let us say alto that “If hypertension Is not the prlndplc factor 
In glaucoma as ilatetl by Abcdfc U Is almost the prindple factor In the 
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prognosis of Ihis senous disease The seriousness of certain secondary glan 
comas forces us to consider llie hj-perlonia as llie great factor in the destrac 
lion if vision in the greater majority of cases of primary and secondary 
glaucoma, rvlietlier in actuates directly upon the nervous and retinal or 
culalion 

k) Tliercfore llie tonomclnc curses as ssell as successive measuiemenls 
of the visual fields and an intimate knowledge of the general conditions of 
the organism will always have to be analyzed in conjunction when giving 
a prognosis for ocular livTierlcusions 


Surgical Treatment of Strabismus 
By Dr Rend Contardo (Santiago, Chile) 

I follow Blashovics' method measuring the lineal deviabon of the slra 
bismus in millimeters, and when operating, perform a resection of the weal 
muscle another few millimeters, whilst the insertion of the stronger muscle 
recedes the same distance 

1 Relroposilion or retrocession After grasping the muscle with the stra 
bismus hook, one inserts a conjunclival-muscular-scleral suture, forming n 
loop which passes twice around the tendon and winch is reinserted in the 
sclera behind the pnmary position, at a predetermined distance 

2 Resection of the tendon When the muscle is uncovered, one places 
the forceps at the distance required for the rcscclion Section of the muscle 
al its insertion on a level with the forceps The sutures should start from 
the distal conjunctiva passing through llie tendinous slump and the neigh 
bonng sclera, and afterwards through the muscle behind the forceps, fonn 
ing a loop which includes the external portions of the muscle and crosses 
it entirely 

The thread is then drawn through the lendmous stump al ila oppo* 
site edge and again llirough the distal conjunctiva when it is knotted wilb the 
other end 

Advantages of the method Only one thread is used to firmly secure 
the tendon Rapid execution Certainly of correction Large deviations can 
be corrected without nllenng the balance of the motor apparatus Post oper 
alive bilateral occlusion is not necessary’ 

60 cases were operated on, 65 convergent, 6 divergent. 95% of me 
cesses 


Details of my operative technique for Concomitant Strabismus 
By Dr Edmundo Semcraro (Barbacena, Minas Gerais, Brasil) 

1 Retrocession Honzonlal conjunctival incision Grasp the tendM w ^ 

the muscle contracted near to its insertion Section of the tendon and 
capsule around the cornea both above and below The length of lh« 
proportional to the degree of deviation The muscle is thus displac 
wards together with the capsule , 

2 Advancement of the opposite side Honzontal mclsion Grasp 
tendon Incision of the capsule along the length of the margin of the mo 
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and then make 2 other cnla running In lineal corrc* from the poilerlor edge 
of the primary Indilon np to the Umbna 

Reteclion of the triangular flops of capsule and the Insertion of a 
metal piece beneath the tendon for fixation of the globe Wth a double 
fixation forceps and a suture a illch Is made In Ibc sclem 3 mm from the 
limbus from tbe bottom upwards and at the same lime the thread is drawn 
from behind and forward 3 mm abore the npper flap of the conJancH\*al 
Incision The other end of the thread Is passed below the tendon and up 
wards, at a distance from the icleml Insertion proportional to the deviation 
crossing tbc conjunctiva a Utile below the first thread. The tendon 1* then 
secUoned next to Ibo thread which crosses It. The thread Is Ughtened and 
knotted When the muscle Is advanced It brings the capsule wdth it In order 
to Immobtllie the eye the anterior thread remains In place and a needle 
Is passed through the corresponding angle of tbe palpebral fissure 


Venous ThromboHt and Recarrent VUrconi fJemorrhages 
By prof E Veller and Prof Agr G ftenard (Paris) 

Having verified the rarity of total venous thrombosis and the frequency 
of partial thrombosis in young indlvldirats the authors have been able to 
establish In certain eases the existence of the sxune process on the level of 
a retinal s'ein a tnrbld place appears, limited to a segment which is Irregnl 
arly narrowed and pale. Should evolution be rapid a pertlstenl floccular 
exadation or even a series of hemorrhages are produced We aro now in 
tbe presence of a partial or total venous branch llLrombosis. Return dreul 
atkm Is rapidly made by neighbouring veins An improvement may appear 
but rccunences are frequent a fresh alteration may appent in auolhet 
part of the retina In other coses the evolution is slower then the forma 
lion above tho diseased vein can be seen finishing downwards. There 
is a neofonned vessel which at first Is visible at the sides of the venous 
segment primarily allertd this rapidly disappears and Uie new N*cssel alone 
subsists U Is known end Laubrg bat already stressed this fact that these 
new vcssoli arc fragile, and bleed easily It Is not surpntlng then to see at 
this level, the occurrence of more or less abundant hemorrimges at times 
only rcllrml above all at the start and nl other limes spreading lhemselvi.s 
In the vltreout 

If such a lesion occurs In several points of Uw retina, wc shall sec the 
sjTidrome known as “young peoples recurrent vitreous hcmorrlujgts" It np 
pears that the great majority of cases of recurrent hemorrhages In young 
people are caused by this mechanism. An Iconography concerning several 
cases followed from the start of retinal altcroHoni In subjects still pouesslng 
ono healthy eye having been observed In the other eye hemorrhages con 
firm this hypothesis 

There appears to be a correlation between partial venous thrombosis 
In young people and recurrent vitreous hemorrhages 

Tho presence of both types of lesions In the same eye b generally 
a question of current observation. 
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Tlic Icnn "penphlcbilis" fr<?quentlj emplojcd but those who admit 
the tuberculous origin of recurrent sifreous hemorrhages, is therefore not 
sufficient and it is possible that \enous alteration is more extensive mclndmg 
also the endovem, that of “slow and progressive phlebitis” would be better 
The classic aspect of the icin covered bj a white sheath would he in realty 
posterior to the initial accident 

It may be slated without washing to reject the possibility of an endo 
crine or sanguinary etiology of such hemorrhages that the majority of them 
are caused by slow and progressive phlebitis The study of the cases is 
nearly always tuberculosis, a very torpid type, the proof of which is fre- 
quently very difficult to effect These accidents occur in allergic subjects, 
exempt of pulmonary’ tuberculosis Laboratory tests are not sufficient to 
establish the diagnosis, but in a certain number of patients tuberculous ante 
cedents (adenopathies, sero-fibrinous pleurisy, etc ) or contemporary ac 
cidenls (cutaneous tuberculides) but hardly evolutive, have been noted 

The different therapeutics, tuberculin, calcium, have been of little use. 
Jousset's allergy has seemed to give far more favorable results, cures have 
been maintained after 2 or 3 years in serious cases 


Alterations of Detached Retina as Observed bg Stereoscopic Ophthalmoscopy 
Bv Dr Archimedc Busacca (S3o Paulo) 

With the use of the stereoscopic ophthalmoscope, differential diagnosis 
between retinal detachment and exudative vasculnnred membranes in the 
vitreous is made easier It facilitates also the diagnosis of very minute de- 
tachments, because it allows us to appreciate the distance between the sur 
face of the retina and the pigment epithelium 

It IS also possible to estimate the Ihiekness of detached return, whi 
can be irregular in different places 


Aspects of foveal region in detachments of posterior pole 

a) Similar to normal Fovea appears like a thin transparent disk, sun 
liar to the surrounding retina 

b) Transparent, but surrounded but opalescent or turbid retina 

c) Opalescent or with honey -comb structure determined by hcapmg 
of vesicles 


Sometimes with n lengUiy examination, the fovea takes on an me ^ 
yellow color, which proves that the color of “macula lutea is of 
origin and increase with the action of light 

The macular or peri-foveal region can maintain its normal asp^ 
in certain cases indirect illumination shows very delicate folds of 
pearance and radially disposed Sometimes, these folds are coarse an 
like those observed on llie posterior surface of the cornea 
to them, the retina is thickened and its posterior surface, observed wi ^ 
row slit, offers the aspect of the teeth of a saw In the perifoveal 
can observe an increase of thickness and turbid aspect, with ran 
vesicles at different levels, which extend the honey-comb aspect of t 
region, or with gray granulations, probably of inflammatory or 
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origin Tcry different to thoie of degencrallre or lipoid type. In other parli 
of the retina^ wo found a rnperflclal net work of traniparenl bands border 
ing small opalescent zone* In some coses I have seen little roond spots on 
the external reUnoI surface possibly erudalire and Identical to keratic pro 
clpltales 

This exudate can mix logelber like a cord In the folds or in Ibo In 
ferioT boundary of tiro detachment. 

In old cates we found fibrous tracts, adherent to external retinal sur 
face or stretched between different points of tub-rellual space 


Coniribatlon to the Stadg of Pteudo-Tumorol EjopAthofm/ai 
By Prof B Vellee and Dr Gag Offret (Paris) 

The question of Infiammalory pseudotumors of the orbit sfin offers 
numerous unsolved problem In pathologic anatomy, In the clinic and In thera 
peutica. Basing Ihelr clatsiflcallon on facts the authors have sought to group 
them in an analomo<Unkal syndrome of pseudo tumoral exophthalmias 
preceded by a palpebral edema, at first Inlermitlenl, then permanent exoph 
(halmla progressively lastolis Usetf, painless, axBe^ and accentuating on the 
course of more or less brusk throbs followed b> Incomplele regression The 
exophlholmia Is preeocionsl> associated to limllalion of movementA this 
last disorder bearing upon the totaUl> of muscles so that inreiligatlon of 
the diplopia offers no precise erideoce 

Ptosis frequently is present or on the eonlrary a retraction of the 
upper eye-lid. 

Complementary csamtaalioos ore Degatlve and in general are not of 
any dhignoiUc value. 

The ocular prominence slowly Jnermses, threatening vision through 
trophic corneal ulcer, or through compression of the optic nerve Surgical 
intervenUon shows no tumor at all In tbo orblla and it Is rapidly followed 
by a serious aggravation of syraj^toms exophthalmla, develops rapidly and 
at the same time it appears ou the opposite sWe or it Increaiei had It al 
ready been preeent 

Histological examination reveals a total hypertrophj of the external 
musculature of the e>e, all muscles have doubled or tripled In volume. Such 
an hypertrophj is not due to an increase of the number of muscular fibres 
but to a diffuse cellular infiltration occupjlng especially the interstitial 
spaces. This inteTstllial raj-orilis is not absolulelj isolated since- Inflam 
roatory small Islands are also found In the cellular spaces of the tissues of 
the retrobulbar cone The topogmpbj of (he Infiltrate elecllvclv perivascular, 
and especially perivenous has moved iho authors to >erify the stole of the 
NTSsels They have noted that the muscular venous sjstecn and also the orbit 
ary ^eIm participate In the Infiammalory process subacute phlebitis Is, In 
fact, the dominant nnalomlc character of the lesions, but the IndlvlduaUza 
(Ion of this group of pseudo tiuuoral exophthalmias would not seem to be 
of maior Interest if It were not connected from the clinical and therapeutical 
slew point to Iho question of malignant exophthalmias in genenil and more 
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parlicularly to the Bascdoiwian malignant type Habitual inflammatory 
rarely intervene in chrome myositis 

Tlic rOle of the endocrine glands appears as essential Without specific 
proofs having been advanced of a correlation bctvrcen the different aspects 
of malignant cxophthalmias, the authors bclicvci that the invesUgnhOM 
directed on the source may be of great value 

From the Iherapeubcal point of mow, wnlh a special trephining de- 
compressive technique of the orbit, it is possible lo avoid serous nsual losves 
from tlicso pscudotumoral c-coplithnlmias, and to spare blindness to any 
patients 


Upon the Difficnllics of Cfintcaf and Etiological Interpretation 
of the Syndrome of the Intcrcranial Optic Nerve 
By Prof. E Vcltcr and Dr Desvignes (Paris) 

From the clinical point of view, the symdrome of compression of the 
intracranial optic nerve, not only compnscs the Fostcr-Kennedg syndrome, 
but also other ocular symptoms of difficult mterpretnUon {lowenng uni 
lateral vision, without modification of the fundus oculi mixture of papillaiy 
edema and optic atrophy, important decrease of vision wnlh papillary hi 
lateral stasis) 

Tbeso different c.ases are discussed with supporting observations In 
vcsUgation of the etiology of the syndrome requires a very careful neuro- 
logic cxaminabon, since besides the inferior pole of the frontnl lobe Inroon 
(supra-scllat meningioma of the small wing of the sphenoid and olfaclones) 
this syndrome is found m tumors of llie frontal lobe of the same side, in 
aneurysms of the internal carotid, in some infeebous syndromes of the enter 
lor fossa of the skull grouped under the general term of opto chiasmatic 
arachnoiditis In certain cases, compression of Ibo optic nerve is made by 
the cerebral mass, or by the anterior wall of the III ventricle, in this vray 
one can perceive the signs of intracranial compression of the optic nerve 
the course of the evolution, of certain parietal or temporal tumors of c 
opposite side, and of posterior tumors, as also in cases of liydrocepha ■ 
and stenosis of Syiouis aqueduct. Observations illustrate these facb 
show just how careful one must be in tlic inlcrprctntion of this syndrom* 
which conserves all its climcnl value, but the locahrativo value of whic > 
not ns absolute ns it was thought 


250 Intracapsular Cataract Operations 
By Dr Manuel Anton Perez (Hnbana, Cuba) 

None of these operations were performed with the method of vaenu 
exlracbon Sinclair's capsular forceps were used m nil cases 

The operabons were performed on 162 men and 88 women, 
of llicm being 26 and the eldest 86 Immature cataracts were foun m 
of the cases 

In most of them, the average hospilnbzalion was 7 doys 
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When performing Introcapiular operaUonj, the following factor* ore 
pedally taken Into coniWerallon n) age of the paUenl, b) type of catanct 
y blomicroicoplcal examination), c) Iri* reaction to mydriatic*, d) »lxe of 
e cornea. AU the pallcnl* were operated on under local anesthesia, palp© 
al oldneila and retrobulbar Injection 

In every case I used liegorcT* comeo *€16™! gulnrc, leaving about 1 mDli 
tier between the lulore point* s 

The Inclilon vraj made with Graefe a knife 

The type* of IrWectomy which have been performed arc a* follows 
implele IrWectomy, IM cases peripheric Iridectomy 104 case* without 
Weclomy 10 easel. 

We always perform complete iridectomy when a) the patient U very 
Id, b) when pupil reaction to atropine 1* bad, c) when after corneal In 
lilon the Iris tend* to prolaps 

We remove the len* with S/nefafr** forceps and A/rugo’s hook, 

M> experience bos shown that when the patient Is over 65 year* of 
ge one can remove the lens without Afrug(f» hook, as well os when dealing 
rilh patients between 56 and 65 If the cataract has taken levcral years to 
^clop and U of a dark brown color as these cataracts have a weak zonula 
ind a though capsule, 

Recent AddlHoni (o the Knomledge of Experimcntol Kephropenou* 
Arterial ifgpertertrton and Ocatar Lerions 
By Dr Frederico E K Cramer and Dr Miguel Angel Eteheverrg 

Using GoMMotrs procedure (closure of the renal artery with forceps), 
ve have produced experimental arterial hypertension In dogs. When the 
.sclbcmla Is very marked a great and rapid rise In tension together with 
jculor disturbance* is obtained shortly after operation subconjuncilval hemor 
rhago* occurring In the anterior chamber, vltTfou* on *uh reAinal space*. 
Retinal detachment which sometime* occasions total loss of rhlon. Histo- 
logically sanguinary plethora and small InlersUUal hemorrages In the chor 
old. Slight edemalou* InflUrallon of lb© optic nerve behind the lamina cri 
brosa, Serfibrinous exudate which dlsorganlzet the ciliary processes and 
raise* the retina. 

In observation* — 12 and 13 showing itlli* and retinal detachment, 
retinal detachment and a small hemorrhage in the anterior chamber respec 
Uvt^y improved until a cure was effected although arterial pressure con 
tinned to rise 

The coodlUon of the renal functions does not seem to be correlated 
with the ocular disturbances. The same type of lesion was noted in animals 
with normal levels of urea or non prolelc nitrogen In tho blood, a* In those 
whoso levels were above normal 

Wc continued our observation* of leveral animal* for a long time 
(almost 7 year* In one case) these animal* having shown ocular diitmbanet* 
of a vascular origin Increase In the reflex and flexibllily of the retinal ves 
sel* variation* in It* caliber perlrasaillUs, hemorrnge* In the retina and 
vllrtou* escudatu 
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•^•acuoIallon an'f dopotrTf”pTe^'!^t°^^ ^ 

and congested The ^^alls are Pomts Rehnnl vessels, dflaltd 

necroses .as noted cJ^Ld 
proliferation of the inlima and fibrosis of 

^.nsLTa?rayer' hyplTroXoTji 

or sh™rpatn::;hi;r^^^^^^ Vascnlarbnmchna™. 

basal capsnwl'lir c^ l 

Rarelj serous capsular c^.Z, pencapsnlar sclerosa 

capsule ^ exudahon and adherence of the btaneh to to 

noled’^m“!^e apeZZe ™ 

dcgeneraiion, flattening of the cUT'^ ‘amefncfioa, gramilcras 

organ!S['In/J’J^‘^'“ mononuclear focal infiltration SmaU roaei of 

one cr'alfibe m.erlobular afferent artenoles sclerosu of 

large veZs “Witerahon In to 

the muscular layer hypertrophy and fibrosis of 

evident deficit inTlm^^i^^ functions m these animals shoved an 

puscles In ohee« sometimes cybndcrs and red blood cot 

A„ , ^ years and showed slight vascular dislorbancei. 

and appearanrp mjeclion of Pitressin" caused marked vasoconstnclion 
impaired renal funch^n beraorrhages m a hypcrlcnsive animal mlh 

nique Numerous arterial hypertension in rats in Pape’s modified tech 
mann's Deckerd'Z^n^ w ’’P®" by DeU’oro and Gaudlno using Hu 

methods th? lechmqucs, were also exammed With these 

disturbances ®low and the animals showed oentar 

(spasms?) isohPTu b^"smnt variations in the caliber of the retinal vessels 
and catonicts The^rp*i hemorrhages, retinal defacbmenls 

lhalmosconir«iiAT ctachment and the hemorrhages were cured oph 

of pigment Pi^^occ being sma'I patches 

of the Retina disorganiied in the detached zone and in th«t 

Ima irZ7 showing hypertrophy of its media and 

showiiic ^i^Pf ^ organised tumcfncient endothelium In the sclera artenole 
laver irreoi T T'^'T ®"^°*bobum, disorganized and prohferahng, the inner 
I^er irregularly thickened and sclerosed, the fibromuscular slightly thld 


. _ . ° ^ artenoles of various organs showed hypertrophic sclerosis 

hjmlinosis and in others hyperp^**^ 


of th<. various organs showed h; 

scleros f ih cases partial hjmlinosis and m 

sclerosis of the fibromuscular 
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Kldiwy Sclerosing perinephrillt. GeneralUcd congestion Glomcmlcs 
variable tcleroili 

Tubaks sirapk and cyitic dilatation (cylinder*) 

Epithelial granuknxr degeneration. 

InlOTtltlol tiisne focal InfillraUon of mononndean 
Arteriole* iclero&i* with a tendency lo obliteration 
Sttmmorfxfnp RapW rise of arterial pressure causes oaalar dUtnrbance* 
(hemorrhages retinal detacbraeirt) in animals with or vrilhonl impaired renal 
function inch allenilkins being allribuled to the mechanical action of such 
a rise possibly nisoclaled 'with the action which the hypertensive snhstanee 
ond other undetermined substances may have upon the vascular w'nlli 

The prolonged action of the experimental nephrogenous ri*e in tension 
in dogs and rats causes ocular dlslorbonces of a vascular origin, such as 
distinct degrees of vascular scleroils hemorrhages, exudates, elc^ with a 
more or leu marked Impairment of renal function and le*ioni of renal 
sclerosis 

The ophthalmoscopic or histologic pictures of the ocular disturbances 
are In agreement whh the findings in human pathology in arterial hyper 
tension dee lo nephrosclerosis 


Plasite CoiUact Lenses 
By Prof Caudfl/o Courfft (Buenos Aires) 

The prescription and correcUon of the plastic contact lenses has been 
made feasible In a rational way by 1 the uio of plastic material 2. the 
methods of oamlnalion which permit os to control its adjuslmenl 

Every contact lens consists of two parts, one corresponding lo the cornea 
of the ey© whose ametropU, It will correct, and the other lo sustam the lens 
In the sclera Both these parts are made up of segments of spheres which 
can be IdenUfled by the vnlne of the radius of comeal and scleral curvature 
In millimeters (the comeal U the smallest) as shown bv the following 
example ia^(k60, which Is equivalent to 2Jbl^ 

The anatomic data necessary for the prescripUon are comeal radius 
corneal d i a m eter, scleral radius. 

From the point of view of cipUcal malheraallcs the lens is a system 
of centered dioptric spheres Gauss* and Nfwtont formulas on the calculation 
of cerialn required elements In their function to others known or measured 
during the prescription are appUcable 

Resin racUiylmelacrylalo U used tn the manufacture of the lens. It 
weighs SO^ less than glass is unbreakable elastic, hard as copper and 
may be ground and polished Its transparency I* perfect 

T1h 5 liquid lens Is the refractive system and prevents the lens from 
touching the cornea The pri Its chetnlcal coxnpotlUon and osmotic tension 
sbottkl be taken Into consideration. An appropriate liquid lens Is sought b> 
means of the use of “buffers" Currently the best tolerated is a solution 
of bicarbonate 

The trial box of 30 lenses which w© recommended eliminate* previous 
roolkling of tb© eye. 
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Accompanying the corneal radii 6 6-7 and 8 are the scleral meaJIIr^ 
ments 2 2-2 5-2 7 and 3, and the radius 7 5 the same, but the scleral tada 
being 1 6 and 1 7. 

The prescription begins svith the measurement of the corneal ladmi 
with the ophthalmometer, the n\eTagc being 7 5 to 7 8 In keralocoiras it 
begins witli 6 5 or 7 

The contact lens should nerer touch the cornea It should be put a 
vnlhoul anesthesia 

With simple ophthalmoscopy the corneal fitting (pupillary slme) caa 
be controlled 

The corneal diameter should be measured, that of the trial lens msa 
sures 13 mm 

Tlie scleral radius is then measured, begmnmg with 2 5, all the am 
are examined, when these are loo tight, a 27 or 3 is tried, whilst in Ihost 
that are too lose, a 2 2 is tried The measurements of each axis are noted 
These measurements are controlled with the slit-lamp 

Spheric refraction by the subjective methods and the distance between 
the lens and the cornea arc measured 


No presious mold of the eye is made 

Once the lens is made, the definite correction is begun Subjective synp 
toms, such as photophobia, sensation ns of a foreign body, perikeratic m 
jection or dificulty in removing the lens, should be taken into consideration- 
Penetration of an air bubble shows where the lens docs not fit the 
cornea In the scleral region it indicates a loose zone 

Dislocation of the corneal portion ’S of great value, os it indicates loos* 
scleral areas 

Zones of sceral anemia (border, intermediary, and penlunbical zone) 
show that the lens is too light 

The edges which touch the lower sclera should be controlled first ngW 
eye, second left eye 

Control wath the sUt lamp 

Examination with a 2% aqueous solution of fluorescein and cobalt bS 
IS absolutely necessary' 

In the corneal region the normal image is a brillianl yellowish green- 
When the lens is touching the cornea, brown 

Too Ught scleral adjustment shows in color, if the zone is loose, 
cean enters, reachmg the edge or in proximity to it A normal scleral a J 
ment should be 2 or 3 mm wide, and should not reach the edge of the en i 
air enters the liquid chamber by these loose zones 

The tight and loose zones are marked and the former are 
pohshed imtil perfect adaptation is obtained The tight zones should 


reeled first 

The fundamental characteristics of a good adjustment are a) 
forlable fitting, b) Only a slighUy perceptible dislocation, c) Good 
wray for the vessels, d) Absence of areas of pressure, e) Minimum o 


of 4 to 6 hours 

When the mimmum tolerance has been oblnmed, refraction 


should b« 
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corrected ipbcrical being that with wlilch the belt vision U obtained, the 
optical part being the last to be corrected 

A flnol mold of the lens Is made for filing purpose so that it may 
be reproduced If necessary 

We ma> slate herewith that every eye for which a contact lens Is In 
dicated can tolerate such a lens and If this does not occur, the causes should 
be sought for bad adjustment or Inappropriate liquid chamber 

We do not agree with those who toy that a contact lens may cause 
serious disturbances In the eye If such disturbances occur, tliey are due to 
on Incorrect prescription 


OpportaiUlg for Surdlcal Initrvenilon in Glaucoma 
How Long Should Medical Treatmeni Be Contlnaed? 

By Prof IllUon Rocha (Uello Horizonte, Brazil] 

This paper is divided into 6 chapters os follows 

Chapter / Aa/onomous hemoat Sgttem 
Anatomical data. Study of chemical medlalors parasympathetic sub 
stance and aympathln (very similar to acetylcholine and adrenalin) 

Oenfor Parafgmpalhetic, HI cranial pair— -ciliary ganglion — short ciliary 
nerves — pupillary sphincter tod ciliary muscle 

Ocular tgmpathetic irtdo-dflator Upper cervical ganglion — Jngular branch 
-“Cowerlan ganglion— ophthalmic nerve — oosal nerve — long ciliary nerves 
(which do not past through the ciliary ganglion) 

Taio motoriaf oenfor ipmpatAeHc Upper cervical ganglion— carolidean 
branch — caroUdean end cavernous plexus— rvuipatheUc root of the ciliary 
ganglion — ciliary ganglion — short ciliary nerves 

Oenfor wnod/fotoffon does not depend upon the pamsvmpalhellc but 
upon the trigemlnia due to liberation cf histamine through on "axon reflex* 
CapflUry pcrmeabUlly U doubly subordinated vasodilatation and sympa 
tbetlc. 

Chapter II Oenfor rensfon and Aatonomotu Drags 
The elements which maintain the physiologic ophlbalmotonus are stud 
led together with the factors which iustlfy glaucomatous hypcrlenilom 

The 'autonomous drugs'* arc reviewed under the headings “sUmullzIng* 
and “inhibitory" 

The itlmulUcn" or© subdivided Into “paiasympatbomlmetlcs" and 
“sympatlmmlmelks" 

Amongst the parasympnlhomlmeUcs -wo find choline esters, physosllg 
mine (ind prosllgmin) and pilocarpine 

Amongst the sympatbomhnetlcs we find ndrenaUn {glaucozan levoglan 
comn etc.) cpbedrlne, verilol neosynephiine, etc. 

The Inhibitors* which were chiefly considered were atropine, ergot 
amino (an crgotoxlnc) 

As an addendum, histamine (atnlnoglaucosan) was Included comments 
being made on the “axon reflex* and allergy 
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Accompanying the comcal radii 6 5-7 and 8 are the scleral iwinm- 
menls 2 2-2 5-2 7 and S, and the radius 7 5 the same, but the scleral radi 
being 1 5 and 1 7 

The prescnption begins wlh the measurement of the corneal ijdns 
wnth the ophthalmometer, the a\eTage being 7 5 to 7 8 In kmlocomi! ft 
begins iMth 6 5 or 7 

The contact lens should never touch the cornea It should be pni in 
■mthout anesthesia 

With simple ophthalmoscopy the corneal filling (pupillary slnae) can 
be controlled 

The comeal diameter should be measured, that of the Inal lens mea- 
sures 13 mm 

The scleral radius is then measured, begmnmg svith 2i, all the am 
are examined, -when these are loo tight, a 27 or 3 is tried, nhilsl in those 
that are too lose, a 2 2 is tried The measurements of each axis are noleJ. 
These measurements arc controlled nilh the slit-lamp 

Spheric refraction by the subjective methods and the distance belsrtta 
the lens and the cornea are measured 

No previous mold of the eye is made 

Once the lens is made, the definite correction is begun Subjeclive symp- 
toms, such as photophobia, sensation ns of a foreign body, penkeratic m 
jeclion or dificulty in remoMng the lens, should be taken into consideration- 

Penetration of an air bubble shosvs nhere the lens does not fit 1^^ 


cornea In the scleral region it indicates a loose zone 

Dislocation of the comcal portion 's of great ^nlue, as it indicates loose 
scleral areas 

Zones of sceral anemia (border, intermediary, and penlunbical lonq 
show that the lens is too tight. 

The edges which touch the lower sclera should be controlled first right 
eye, second left ej'O 

Control -mlh the slit lamp 

Examination wath a 2% aqueous solution of fluorescein and cobalt ig 
IS absolutely necessary 

In the comeal region the normal image is a brilliant yellowish greem 
When the lens is touching the cornea, brown 

Too tight scleral adjustment shows in color, if the zone is loose, 
cem enters, reachmg the edge or in proximity to it A normal scleral a 
ment should be 2 or 3 mm wide, and should not reach the edge of the 
air enters the liquid chamber by these loose zones 

The tight and loose zones are marked and the former are 
pobshed until perfect adaptation is obtained The tight zones should 


reeled first 


The fundamental characlemstics of a good adjustment are 


a) Com 


fortable filling, h) Only a slightly perceptible dislocation, c) Good 
way for the vessels, d) Absence of areas of pressure, e) Minimum 


of 4 to 5 hours 

MTien the minimum tolerance has been obtained, refraction 


should be 
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3 Light sente 

High Ihrahold of penuTJtlon ond minimum of differentiation unaltered 

Light sense and rlsual field 

Adaplomcter, blophotomelcr etc. Fence Rand's projector 

4 Gonforcopp 

\snde angle and narrow angle 

Peripheral synecblae 

Chapter VI Concluslom 

The conclusions to this pai>er tend to answer the following questions 
Up to what period should medical treatment be continued In glaucoma'’ At 
what stage does surgery become Imperative? 

The conclusions arc divided Info simple glaucoma, congesUrc glaucoma 
secondary glaucoma and hj'drophlluilmla 

•Simple cAronfc glaucoma Iiledical ond snrglcal treolmenl m such cases 
are not anlagonlallc. They ore parallel weapons against a common foe 

Personnally I am In favor of surgery, os generally an operation balances 
the ophUialmolonut, medical treatment being an Indlrpensablo complcfnenl 
In order to remove the disturbances and deviations which may occur 

When prescribing an exclusively medical trentroent we should re 
member the following facts 

1 Visual deterioration In simple glaucoma is treacherous and not 
usually tobvious to the patient, ond therefore the effeetloenett of the treat 
men! {nriftoted connot be property Jodped 

2. The Impatience of patients In general to submit themiclvea to (In' 
tailed esamlnalions, chiefly when os occurs In many cases, they reside out 
side the ophthalmic centers and bv this way the disease may grow worse 
dne to an exaggerated faith In the medication prescribed 

S. According to general opinion targerg hat a maeh better prognotlt in 
eatet laWcfi benefit with medical (reatmenf, than In those In which medical 
treatment has proved useless 

It Is useful to bear In mind however that hjTpcrienslon is only one 
element in the glaucomatous syndrome. Surgery it meant to combat hvper 
tension and its consequences, but It should not be separated from the com 
plemenlary medical treatment 

An exclusively medical treatment should onlj be given In cases where 
the collaboration and understanding of the patient can be connled on or 
when other special circumstances such as a precarious general stale of 
health strong objection on the pari of the patient etc. preclude operation 

Medical treatment will deflnltelg need surgical collaboration, from the 
moment when it becomes evident Uiat the disease is progressing In ipllo of 
the therapy employed 

Conffcstlpc or uncompensaled ofmtcoma The "chronic" and "acute* 
types should be especially considered at in between these extremes wc find 
the fiub acute case# 

Chronic congestive glancoraa more Ilian the simple type, requires sur 
glcal Intervention ns a hypotensive weapon, always allied to complementary 
medical IrtalmenU 
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The same cannot be said of acute glaucoma At this stage operabon 
should be early in order to save visual function However, ae do know that 
in many cases, medical treatment during the first 24 hours o\ercomes the 
cnsis and normalizes tension 

In a patient with acute glaucoma, if the attack does not yield after 
24 hours of medical treatment, operation is necessary 

Once the acute phenomena have subsided with medical treatment, it is 
necessary to fmd out if the attack started in a normal eje or in an eye 
already subjected to chronic glaucoma, such cases having been dealt with 
under another heading 

Secondary glaucoma Although m the majority of cases surgery is im 
perative, the so-called “inflammative" group of secondary glaucoma in which 
hypertension is accompanied by acute iridocyclitis, includes cases which gen 
eraUy respond. fa\orably to medical treatment 

In inflammatory glaucoma, mydriatics should be used (in spite of the 
hypertension) this would be a maximal indication for adrenergic collyna 
(hypotensive mydnalics) if we did not know that they actuate chiefly by 
secondary vasodilatation, which is to be feared in an eye that is already 
congested 

Therefore, mydnatics, osmotic therapy, gynergen, cortme, etc., constitute 
the treatment which generally overcomes hypertonia without any surgical 
mterv enUon 

Hydrophlhalmia Early operation, before the physiologic structures are 
altered (To be continued) 
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Louis Resmck Eye Hazards in Industry, Extent, Cause, and Means of Pre- 
vention. Pubhshed for the National Society for the Prevention of Blindness 
by Columbia University Press, New York 1941, 321 pages with 33 illustra 
tions and 4 appendices 

This very useful book has been wnitlen by the laic Louis ResnicL under 
the sponsorship of the National Society for the Prevention of Blmdness IB 
contents are based on comprehensive studies of the manifold statistics 
published by the State Department, by official and private safety organiia 
tions, health agencies, plants and other industrial enterprises and on papers 
contributed by physicians working m the mdustrial field, especially opb- 
Ihahnologists It deals exclusively with American Industry 

The author studied in detail the conditions of mdustnal w'ork concern 
ing the eyes, visiting many plants, mills, mmes, etc., m the Umted 
and abroad in England, France, Switzerland and other countnes His o 
servations during the past twenty years convinced him that accidents art 
not inherent in industry They could be prevented almost to 100 per cen 
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Ho btllevts that the ^Mvidendi on inTesUnents In accident prerenllon may 
bo pToportlomilly Weher than the dlridends on the primary business of an 
industry 

In the first part of the book acddenls to the ejes:, Ihclr extent and 
the costs produced bj them to the management as vrcll as In the worker 
are discussed The plant must be pb>’»lcally safe Goggles masks and other 
necessary protective equipment have to bo provided by the plont The worker 
should be educated conllnuouslv according to n wdl planned program and 
supervisors be trained to achieve at m\»ch co-operation between the work 
ers themselves as possible The various types of occupational diseases are 
described, caused bj radlont energy industrial poison, poor lighting and the 
extent of subnormal vision and the rctponslbiUly for exact correction v-dlli 
glasses The eye* of all applicants for employment should be examined be- 
fore they arc admitted to work Every worker should be re-examined In the 
age group of 25 to 40 years every two years, from 40 >ears and older work 
ers every year 'lounger workers in the ogo of 18 to 25 yean especially 
myopic ones, should be examined e^erJ ilx months 

A special chapter is dedicated to "first old" A good fint old organlia 
tlon equipped with a trained nurse and a physician con prevent olmosl all 
serious complications following minor eye Injuries, saving the money of 
both the employer and the employee. To obtain these results fl) nil Injuries 
have to be reported to the nurse, no matter how slight the> might be (2) the 
nurse has to transfer all eye Injxffies lo the plant physician 

In the lecood part of the book all klads of mechanical guards arc 
described espedoTly goggles, the revision of the fabrication process, the 
modem llghllng problems and their effects on production efficiency the 
salety education and the rDpcrrlslon of the measures by sell Inspection and 
by stale safety supervision. 

Four appendices are added on self appraisal for eye safely Industrial 
poison, hotardous lo the ejes minimum standard of lllujulnallon of indus- 
trial Interiors and on some national organlxatlom concerned with Industrial 
welfare and a complete bibliography of the American lllerature. The book 
Is furnished with S3 very Instructive Qlustratlons 

Indaslrial or occupational ophthalmology Is going lo become more and 
more on etsenUal branch of Industrial medicine OphthalmologlsU Interested 
tmd working In this field will find an excellent guide and on ludlspeniable 
help In the book alto In other countries of the world 

It J Hetiberg, St lyouli 

llcdwia S finJin, >LD (Hammond. Indlnna^ lnan»trtnl Ophthalmology With 
U4 toil nioilxalloni Indodtog Iwo Color PUlM 21)4 pigej, SI Lonll. Tho 
C \ Moiby Company 1044 With a forovrord by ilbert S Knell, M.D 
(Rochciltr. N Y) 

Dr Uedwlg hxthn pmctlrlng in ihc mid« ot a big Induilrlal area -wUh 
many dlrmintd lypt, of Induilry from heary iietl lo fine teitilei, had Ihe 
opportunity to aeqntro o comprchentlvo knowledge of tho Important problenu 
concern ng the irorker , Tliton In fndnrtry and many other qnettionj con 
ncctcd nrllh II, e ncrer .taUc Indu.trUl work, Tho eipcricnce, achieved In her 



192 


Buchbcsprechungen — Books Review — Livres Nouveaux 


practice has been completed by research work with the Department of In 
dustrial Psjchology at Purdue Unisorsity She also became Secretary of the 
Joint Committee of Industnal Ophthalmology founded by the Amencan 
Academy of Ophthalmology and Oto-Laryngology and the Section of Oph 
thalraology of the Amencan Medical Association 

The comprehensive but concise representation contents first a detailed 
chapter on visual testing in industry The testing procedure faces three mam 
objectives (1) selecting adequate prci-emplojTnent tests, (2) providing penodic 
re-checks of special groups, (3) conducting a practical visual survey of the 
plant The second chapter is concerned with the nght correction of visual 
defects for doing the job The ophthalmologist’s responsibility for the per 
scription of proper occupational correction and for advice and observation 
of necessary orthoptic training is explained The goal has to be a very com 
pleto examination of the eyes of each worker In chapter three the worker's 
visual skills are discussed They consist of discernment, of the faculty of 
discnminalion and of competent excellence m performance The worker can 
be trained to utilize his skills better and in the right way Total or partial 
lack of those basic elements is a permanent handicap to him and to his 
work Complete usual datas are very valuable lo the management, especially 
concerning close work and accuracy, production, safely and unusual qual 
ities, the visual standards and job classification 

Many of these questions are still unfamiliar to ophthalmologists up to 
now Therefore they should get some training themselves to be able to ad- 
vise best both the worker and the management 

Chapter four about industrial eye injuries caused by solid foreign bodies 
is attributed by Albert S Snell It gives a short surve> of number and costs 
of accidents to the eyes in the United Slates, their classification and dosenp- 
lion, first aid and the various types of eye injuries to conjunctiva, ocular 
muscles, cornea, perforating wounds and traumatic cataract, blows to the 
eyeball, and compheabons as indocjclibs, glaucoma and sjunpalhetic oph 
Ihahnia A special reference is given to the results of sulfa-treatment of 
ocular mjuries 

In the following two chapters, five and six, eye protection and the pm 
blems of radiant industry are discussedi, also the blind worker in industry 
according to his present situation and the possibilities of rehabihlnlion An 
appendix contents loxid hazards based on n glossary by Rog S Bontib an 
an appraisal of loss of visual efficiency approved by the Section of P 
thalmology of the American Medical Association, New York, June 101^ 
14th, 1940 

The book is furnished with excellent illustrations of working momen s 
and instructive graphs It is important for every ophthalmologist and phys* 
cian working m the field of occupational medicme especially ophUialinoIogyi 
including compensabon of eye injuries and other medical-legal question* 
Tlierefore the book should be used not only in the United Stales but in every 

counlrj where problems of industrial ophthalmology play a r61c 

R J Hessberg, St Louis 



Schwelzerische Ophthalmologische GesellschafI 
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Bottrqmn, J B , Eosinophilic conjonctivalc ct iosmophiJic san- 
guine (avec planche I) 203 

DiJcumon Chomi 

Goldmann, H , Studien Qber den AbfluBdruck des Kammcr- 

wassers bcun Mcnschcn zi6 
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SeWoBwort Goldmann 

Huber, A (ZurPharmakologicdcrBlut-Kammcrwasscrschrankc 217 
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Zwahlen, P , Lc Pnscol dans Ics brftlurcs oculaircs 241 

Dwcutjion Amsler 

Mfcder, G ct Dams, P , Sur unc nou\cl!c forme de d>strophie 
comiJcnnc (dystrophia filiformis profunda corneac) asso- 
cicc i un k^ratoconc (avee planchc III) 246 

Ditcumon Amtlcr 

Amsler, M , L’Examcn qualitatif dc la foncuon maculairc 248 

Duoiwion Fuchcr Goldmann 
SchluCwnrt Amtlcr 
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(Hicrzu Tafcl IV) 262 
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practice has been completed by research work with the Department of In 
dustrial Psychology al Purdue Universily She also became Secretary of the 
Joint Committee of Industnal Ophthalmology founded by the American 
Academy of Ophthalmology and Oto-Laryngology and the Section of Oph 
thalmology of the American Medical Association 

The comprehensive but concise representation contents first a detailed 
chapter on visual testing in industry The testing procedure faces three main 
objectives (1) selecting adequate pret-employment tests, (2) providing penodK 
re-checks of special groups, (3) conducting a practical visual survey of the 
plant The second chapter is concerned with the nght correction of visnal 
defects for domg the job The ophthalmologist’s responsibility for the per 
scnption of proper occupational correction and for advice and obsen’alion 
of necessary orthoptic training is explamed The goal has to be a very com 
pleto examination of the eyes of each worker In chapter three the worker's 
visual skills arc discussed They consist of discernment, of (he faculty of 
discrimination and of competent excellence in performance The worker can 
be trained to utilize his skills better and m the right way Total or partial 
tack of those basic elements is a permanent handicap to him and to his 
work. Complete visual datas are very valuable to the management, especially 
concerning close work and accuracy, production, safety and unusual qual 
ities, the visual standards and job classification 

Many of these questions are still unfamihar to ophthahnologisls up to 
now Therefore they should get some training themselves to be able to ad- 
vise best both the worker and the management 

Chapter four about industrial eye injuries caused by solid foreign bodies 
IS attributed by Albert S Snell It gives a short survey of number and costs 
of accidents to the eyes m the United States, their classification and descnp 
tion, first aid and (he -various types of eye injuries to conjuncUva, ocular 
muscles, cornea, perforating wounds and traumatic cataract, blans to 
eyeball, and complications as iridocyclitis, glaucoma and sympathetic oph 
thalmia A special reference is given to the results of sulfa-treatment of 
ocular injuries 

In the follo-wing two chapters, five and six, eye protection and the pm 
blems of radiant industry are discussed, also the blind worker in industry 
according to his present situation and the possibilities of rehabihtation An 
appendix contents toxid hazards based on a glossary by Roy S Bonsib an 
an appraisal of loss of -visual efficiency approved by the Section of P 
thalmology of the American Medical Association, New York, June 10th 


14th, 1940 

The book is furnished -with excelleoit illustrations of working momen 
and instructive graphs It is important for every ophthalmologist and phJ^ 
cian working m the field of occupational medicine especially ophthahno o ^ 
including compensation of eye injuries and other medical-legal que 
Tlierefore the book should be used not only in the United States but m cv 
country where problems of industrial ophthalmology play a r61c 

R J Hessberg, St Louis 




Aai dcr AuEenklmik d« Kantooispitals St Gallen 
(ChcfftTzt PD Dr A Bangcrtcr) 


Zur Behandlung beiTrSnenrShrchenstenose 

von A BANGERTER 

"Wcnn WIT uns uber den TrancDabfluGmcchamsmus auch nicbt 
vollig im klarcn sind, wissen wir doch, daG dem untcm Tnmcnrohr- 
chcn daba cine bcsondcrc Aufgabc zukommt Jcdcr Ausschlufi des- 
selbcn hat AbfluGstbrung, Trancn dcs Augcs zur Folgc. Die Vcr- 
legung dcs untcm Tranenrohrchcns spielt dcshalb in dcr Pathologic 
dcr Tranenorganc cuie crhcbhchc RoUc. Ganz bcsondcre Bedcutung 
kommt dcr narbigcn Stcnosicrung, dem schwcrst zu bchcbcndcn Hm- 
dcmis zu- Die Prognose m Bezug auf Wiedcrherstellung eincr nor- 
malen Trancnrohrchenfunktion ist so scblecht, dafi man bei dcr Be- 
sprechung der Thcrapic zuallcrcrst die Fragc dcr Prophylaxe prufen 
mufi 

A Prophylaxe 

Wenn sich cinc narbigc Stcnosicrung auch mcht vcrhlitcn lafit, 
ist doch durch Bcachtung gewisscr Grundrcgcln cine gcwissc Prophy- 
loxc moghch Die schwersten Stcnosicrungcn entsrehen 

I bci schlcchtcr Vcrhcilung von Lidvcrletzungcn, 

2. nach Lacsion dcr Rohrchcnschletmbaut mfolge groben odcr kon- 
traindizicrtcn Sondiercns 

ad I Verletzungen 

Em vcrlctztes odcr zcnsscncs Tranenrohrehen kann nur dann mit 
normalcr Funktion aushcilcn, wenn wir bci dcr 'Wundversorgung fur 
gcnaucstc WicdcrhcrstcUung dcr anatomischcn Verhaltnisse sorgen 
jede Lid\ crlctzung gchort daher unbedingt und sofort in die Handc 
cincs Augcnchirurgcn Einc Restitutio hat in den ersten Stunden nach 
der Vcrlctzung zu crfolgcn Bci dcr Wundversorgung ist \or allcm 
folgcndes zu bcachtcn 

a) Gcnauc Rckonstruktion dcs Tranenrohrchcns durch pcinlichc 
Anpassung und Wicdcrvcrcinigung dcr Endcn durch fcinstc Nahic. 


13 
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Das Offenbleiben des Lumens wird bis zur volligen Abheilung durcli 
Liegenlassen emer Intrakanalikulardauersonde gesichert 
b) Wiederherstellung der anatomischen Haut- und Schleimhaut- 
verhaltmsse Spannungen sind zu vermeiden Je genauer diese auGere 
Rekonstruktion gelmgt, um so gunstiger gestalten sich die Heilungs- 
verhaitnisse fur das Tranenrohrchen 

Dafi selbst nach schwerer Verletzung Abheilung mit normaler 
Funktion moglich 1st, mag nachstehendes Beispiel emeut zeigcn 



Abb I 


Abb z 


Fall 1 K A , 48jahng Velounfall mit Verletzung im Bereiche des inncm Ijd- 
winkcls und des Unterlides links Patient wird dutch den praktischen Arzc nich 
Anlegcn eincs Nonerbandcs sofort m die chirurgische Klinik cingewiesen Von 
dort wird der Patient auf die Augenabtcilung verlegt 

Befiind (siehe Abbildung t) Abnfi des innern Dnttels des linken Unterlides- 
AbnB beider Tranenrohrchen nahe am Sackeingang Wondrander stark zerfetzt 
Wundc voll Sand und Schmutz 

Wundversorgiing Wundrcinigung und Wundrandexcision nut Adaption er 
Haut- und Schleimhautrander Nach Anlegen der Hautnahte und tiefcr Ent 
lastungsnahte wird vor dem Knupfen dcrsclben die Vereimgung des untern R.o 
chens vorgenommen durch zwei dutch die Haut nach aufien gefuhrte bei en^ 
nahte Gleichzeitig wird einc Intrakanahkularsonde m das Rbhrchen gelcgt un 
dabei besonders darauf geachtet, dafi die Verletzungsstclle auf der Sonde legti 
was bci so medialem Abnfi des Rohrehens nicht ganz leicht 1st Erst nach 
Sitz der Dauersondc und Einstauben von Cibazol werden die Haut- und 
hautnahte gcknotet 

Verlatif Nach 14 Tagen Entfernung der Sonde Spulung neg Lid n ew 
verdickt und Schlcimhaut hyperaemisch und geschwollcn Taglich 
bcstrahlung, aufier Targesin-Adrcalmtropfen in den Bindehautsack kcinc 0^^ 
thcrapic 3 Wochen sparer erstmalige Sondierung Leicht uberwmdliches, ^ 
noses Hindcrms Scithcr Spulung positiv und normaler Tranenabfluss 
Status nach Abheilung) 
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ad 2 SchUimhautlasion 

Einc cmstc Schleimhautlasion dutch Sondicrung laGt sich vermci- 
den Es bcdarf bcstiramtcr VorstchtsmaEnahmcn 

a) Sondierungcn musscn in alien Fallen dem Spczialarzt vorbeha- 
ten blcibcn 

b) Bci Kindcrn und unzuverlassigcn Panenten 1st sowohl ba Spulun- 
gen VIC bci Sondierungcn bcsondcre Vorsicht angczcigt Es cmpfiehlt 
sich, cine mittcls Gumrmschlauchchcn mit dcr Spntzc vcrbundcnc 
Kanule zu verwenden 

c) Bci Vcriegung des Tranenrohrehens vahrend oder unmittclbar 
nach akutcr ConjunctivitLS oder Rhinitis soUtc zunachst jede instru- 
mentcllc Beruhrung der im cntzundlich hypcramischcn Zustand bc- 
sonders verlctzbaren Rbhrchcnschlcimhaut unterblciben (siehe Fall 2) 

B Nach eingetretener Stenosterung 

Wir miissen unter alien Umstanden (ausgenommen bci Altcn und 
Gcbrechhchcn) einen normalen Trancnabflufi erstreben Wic cr- 
rcichen wir ihn? Pnnzipiell gibt es, wic bei dcr Bchandlung von 
Tranennascnkanalstcnoscn, die folgcndcn beidcn "Wegc 

a) Rckanalisauon 

b) Bildung cines ncuen Abflufikanals 

Abgcschen von den Fallen, wo cine schr derbe oder langc Stenose 
oder einc Sienosicning im nasalcn Trancnrohrchendnttel jeden Ver- 
such dcr Rckanalisation von vomchcrein aussichtlsos erschemen l?Bt, 
werden wir zunaciut immcr die Rckanalisation erstreben Je derber 
und langcr die Stenose 1st, um so klcincr wird der Optimismus sem, 
mit dem wir an die Aufgabc hcrangchcn Es stehen uns vcrschicdcoe 
Mittcl zur Verfugung, ich erwahne nur die cinfachc Dchnung nut 
oder ohne Finlcgcn cincr Intrakanahkulardaucrsondc, die blunge Er- 
wcitcrung und die klcmen plastischcn Opcrationcn Wir musscn uns 
aber huten, diese Bchandlung zu lange fortzusetzen "Wird die Weg- 
samkcit mcht rasch crrcicht, so sinkcn die Erfolgsaussichten Wah- 
rend nun bei der Stenose des Trancnnascnkanals der EntschluB zur 
Aufgabc dcs natUrlichcn AbfluSwcgcs cinverhaltmsmafiigleichtcr 1st, 
da uns die langcrprobtc und zuvcrlassigc Dacryocystorhinostomic zur 
Verfugung stcht, licgen die Vcrhaltnissc hicr anders "Wohl finden 
sich in dcr Litcratur Angaben uber Ncubildung eincs Abflufiweges 
tn den Trancnsack, doch sind dicsclbcn sparlich, und kcine der 
Methoden 1st, so weit aus den Referaten hervorgeht, ohne wcitcrcs 
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uberzeugend Mengot de Treigny sagt im «Traiti d’Ophtalmologie», 
dafi das Ergebms dieser Operationen oft weder funktionell noth 
asthetisch befnedige Bei Obliteration der Tranenrohrchen in ihrem 
nasalen Drittel hat eigentlich nur Zarzycki mit seiner Lacodacr)o- 
cystostomie einenWeg gezeigt Nach scharfem Vordnngen gegenden 
Tranensack kleidet er die Hinterwand des neugebildeten Kanals 
durch Nahtvereinigung der hinteren Tranensackschleimhautlippe mit 
der Conjunctiva aus Genauere Emzelheiten, vor allem Angaben uber 
eine Auskleidung der Vorderwand, das Offenhalten des Lumens und 
uber die Erfolge konnte ich keine finden 

Aus dem Gesagten geht hervor, dalJ uns keine fertige, erprobte 
Methode zur Schaffung einer direkten Verbmdung zwischen Con- 
junctivalsack und Tranensack zur Verfugung steht 

Folgender Fall hat mich veranlaEt, einen Weg zu suchen 

Fall 2 U E , geb 1923 Im Fruhhng 1943 im Militardienst anschlieUcnd an 
akute Conjunaivitis Tnnen des linken Auges Es wurde mehrmals sondiert(') 
Im Herbst desselben Jahres nochmals wahrcnd zwei Monaten m spezialarztlicher 
Bchandlung SchlieClich svurden wcitcre Versucbe infolge Stenosicrung des Kanali 
kulus aufgegeben 

Befund ^om 14 Juli 1944 Os starkes Tnnen Sowohl das obere "wie das un 
tere Tranenrohrchen fest stenosiert, so dafi cm Vorstossen der Sonde nicht gehngt 

Eine im September 1944 ausgefuhrtc c\ploranve Freilegung des stcnosierten 
Tnnenrohrehens zeigte, diC das ganze nasalc Stuck bis m den Sack hinein toll 
standig oblitenert war Auf den ohnehm aussichtslosen Rekanahsationst ersuch 
wurdc verzichtet und durch Naht wurden die auficren Verhaltnisse wicdcr her 
gestcllt 

"Wir haben somit einen jungen Mann vor uns mit starkem Tranen 
des linken Auges infolge Obliteration beider Tranenrohrchen Er 
wird stark gestort und verlangt dringend Abhilfe Sollen wir den 
ZufluB durch Tranendrusenresektion drosseln’ Ich hake diesen ver 
stummelnden und fur das Auge nicht immer gleichgultigen Verlegen 
heitseingriff bei einem jungen Menschen fur absolut kontraindiziert 
Es sollte wirklich nur ein ultimum refugium bleiben Es gibt nur eine 
Therapie Bildung eines neuen Abflufiweges, der in der Lage 1st, 
Aufgabe des unteren Tranenrohrehens zu ubernehmen Wie mufi er 
neue Kanal beschaffen sein, wenn er einen normalen Tranena 
gewahrleisten solP Unter keinen Umstanden darf er dem engen 
gen Tranenrohrchen nachgebildet werden, denn wir wissen ja, 
dieses seme Aufgabe nur erfullen kann dank eines Abflul?mecha^^ 
mus, den nachzuahmen wir um so weniger in der Lage sind, a s tvi 
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ihn gar nicht gcnau kcnncn Dcr Abflufi in cincm starrcn Rohr (um 
cm solchcs wird cs sich handcin) ist nur raoglich, 

1 wcnn seme Lichtung c:t genug ist, 

2 •wcnn cs an dcr ticfstcn StcIIc hegt imd 

3 wcnn cs kurz ist 

Mit dicscm Zicl wird am 17 Oktobcr 1944 folgende Tcchnik zur 
KnrzschUi^anastomose zwischcn Bmdchautsack und Trancnsack an- 
gewandt 

Optration 

1 Frcdegcn und crdffnen dei Traoeiitackes (nchc Abb 3 und 4) Hauuchmtt 
wie ru Dacryocjrtorhmoitomic. Frciprlpanercn det TranemackM und crSffnen 
dcwlbcn medial vorne darch eincn Laognchnict Wir vollcn emcn mbgbchn 
langcn binicrcn Schleimhautlappen crhalten! Dutch Sondicrung oncnticrcn uir 
uni, ob dcr Tranennatenkanal frn ut. Denclbc crwcut ncK all Yblhg ponnal 
*0 dafi Ynr anf einc glcichiemge Dacryocynorhinonomic verxichten kSnnen- Die 
latcrale Sackichleimhaotlippc wird dorch exadtcrcn dcs temporal und bintco 
davon begenden Biodegcwcbei mobiliiiert. Die naiale SchltimhautUppe blcibt un 
benlhn- 




X. Vorberaten dci Aujgangcs aoi dcm Bmdebauuack und dcr Vcrbmdung 
Bmdchauuack-Trancniack (Abb 3 und 4) Conjuncuvalichmtt naial von dcr 
Karunkcl bogcnfdrmig crwai obcrhalb dcr LidwinkclhOhe beginnend nach untcn 
und tcmporaL Die tctnporalc Bmdchauthppc wu^d mic einem Haltcfadcn angc 
•chlungen und ichr vomchtig lappcnfSnnig abprSpanert Dai daruntcr liegcode 
Karunkclgewebe wird r.T rdcziert. Sodann dnngt man auihQhlcnd nach naial 
und untcn dirckc m dcr Rjchtung gegen die Trancniackniichc vor Dutch Ent 
fernen alien ubctnilsiigcn Gewebo, umer Schonung dcr naialcn Con)uncu>aUippc 
tchafft man cine tiemlich weite Verbmdung mit dcr berciu >orbcrcitctcn H6h 
lung um den Trineniack, Einc vorgeichobcne Sonde wciit einem den nehugen 
Veg Nach hmten und untcn mu6 Ge»ebe entfemt werden bii dcr Kanal glatt 
aui dem Conjunctivaliack gegen die Hinterland del TrSneniackci fOhrt. 
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3 Auskleidcn der hintcren und unteren Kanalwand (Abb 5) Wic bei der 
Dacryocystorhinostomie -wird auch die Schlcitnhautausklcidung mit besondcra 
Sorgfalt erstrebt Die angewandte Schnittfuhrung und die Mobilisation dcs Ijit 
ralen Trancnsacklappens und Con)unctivallappens ermoglicht okne Spannung die 
Vereinigung dicscr bciden Schleimhautc und damit die luckcnlose, glatte, hintcre 
und untere Auskleidung dcs neuen Kanals Drei fcinste Scidennahte vereinigcn 
die Wundlippen 



Abb 3 Abb 6 


4 Auskleidcn der vordcren Kanalwand (Abb 6) Wir haben von vomehcrein 
auf eine vorderc Vereinigung von Sack- und Conjunctivalschleimhaut veraichtet 
und unserc Schnitte anfangs cntsprcchcnd gcfuhrt Zur weitcrn Auskleidung ver 
wenden wir ganz dunn praparierte Mundschleimhaut Nach Gctvmnung ernes 
genugend groften Stuckes wird dassclbc auf dem Finger zu einem ganz zarten 
Hautchen verdunnt Das cine Ende dcs Lappehens tvird durch drei feinstc Scidcn 
nahtc nut der nasalcn, nicht mobilisicrtcn Trancnsacklippc vcreinigt, die glatte 
Seitc nach hinten, resp gegen das Sackinnere zu Sodann tvird das Lapp™'*’ 
nach Durchfuhren durch den Kami auf die notige Lange verkurzt und das latcta e 
Ende mit dcr nasalen Icicht nach innen mobilisierten Conjunctivallippc vercuugt 
Die Breite dcs happens genugt, um sowohl nach oben tvie nach unten den n 
schlufi an die hintcre Auskleidung zu sichern Das nchtigc Anliegcn dcs 
schleimhautlappens und das Offcnhalten des ncugcbildeten Kanals wird ft' 
Einlegen cincs Gummidrains gcsichert Als Dram versvenden wir ein atu 
cinem Veloventilschlauchlcin, das nach unten bis in die Nase vorgeschoben v ir^^ 
Das latcralc Ende ragt aus dem neuen Ausgang etwas in den Bindehautsa 
und wird durch cinen Haltefaden, dcr durch Heftpfiastcr itn Lid-Nascnwin 
befcstigt wird, gcsichert 

5 Naht der Hautwunde 

Nacbbehandlttng 

Am dritten Tag Entfernung der Hautmhte "Wundheilung o B 
das Gummidram -f + Im Bereiche des inneren Augenwinkcls nur leic te 
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Um an Eintchnadcn dei GujiinudrainhaltefadenJ am Lidrand tti vemiadcn, wird 
etwai hautwim davcm ein kleinet GaicjtOckchen untcrlegt. Damit fuhn der 
Paden vom Dram rur Haot ohnc Berflhrong der LidichlcimUaut tind dca Lad 
randct. Dicsc Vomchtnnafinahme erwcm fich aucfa ipStcr all gilnitig mdcm *o 
jcglicbt Rcuung Tcrmicden verden kann 14 Tagc nach der Operation nimint 
der Panent teinc Arbat wiedcr aof Subjcktiv wohU kcin Trancm SpiUung durch 
dai Gummidraia crfolgt zanachst noch QgUch, dann in mnebmeod grSBcrcn Ab- 
itSadcm 

Anfangj November wird noch ein kicinc*, an der vordcren Schlcimhaumaht 
ncUe entnandenes Burzel abgerragen, Der Kanal ut glait nod dai Dram ISGt itch 
herauinehmtn imd vncdcremftihren 

Anfangj Dezember (:M Motute nach der Operation) wird dai Drain ver 
fuchjiveue entfemt und weggclaiien Zwei Tage jp 3 tcr enreut nch der Kanal 
eingang all leicht verengt, Ich ziehe a dethalb vor dai Dram wicder cinzulegcm 

Der Patient ut dauemd bejchwerdcfrci und zagt iich nur allc 3 — 4 Vochen 
emniaL 

Endc Mai 194^ vird dai Gummidnun durch cm lelhstKaltcndcs klcinci SHber 
dram enmt (Abb 7) 

Im Auggic 194J ichant die Venarbung $0 vrcit fortgochntten tu lem, daB 
dai Dram endgOlag entfemt vird 

Noch emige Kontrollen zeigen« dad keinerlei Tendenz tom lekundiren Ver 
ichloS beiteht. Dai Auge ut trocken und reizfrti 



Abb 8 


Abb p 


Nachkontrollc im September 194^ crpbt denielbcn Status Abb 8 zeigt dco 
Eingang in den Kanal und Abb 9 gibt dai koimctiichc Ergcbnis wiedcr 

Epiknjc Durch Schaffung cincr direktcn Vcrbindung twuchen Bmdehautiack 
und Trdnentack gtlingt voUitandig nonnalen TrdnenabnuB ohne Reizcnchei 
nangen und ohne nehtbaren VerSndeningcn zu crziclcn Da icit der Abbedung 
mchr all cm Jahr verjtnchen iit darf nut cinem Daucrrciultat gerechnet werden 

Wic aus diescn Aurfuhrungen hervorgeht, kommt neben der Ope- 
ration der Nachbchandlung bcsonderc Bedcutung zu. Der ncugcbil- 
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dete Kanal mu£ lange genug offen gehalten werden, wenn es nicht 
zu sekundarer Verengerung kommen soil Wir huten uns, aus diesem 
Einzelfalle allgememe Schlusse ziehen zu wollen Er zeigt uns nur, 
daE der Weg richtig war, und dafi ein direkter Kanal aus dem Ron 
junktivalsack m den Tranensack die Tranenrohrchen zu ersetzen 
vermag 


Literatiir 

Mertgot de Tretgny Trait 4 d’Ophtalmologie, Band VII, S 551 — Zarzycki 
Bull S O Pans, 1937 — Jeandeltze et Baudot Bull S O Pans, 1926 und Bnll 
Soc fr d’ophtalm 1928 p 110 — Morax ct Valiere-Vialetx Bull S 0 Pans, 
1924, Ann d’ocul 1925, p 161 

Zusammcnfassung 

Neben einigen Hinweisen zur Prophylaxe der Tranenrohrchen- 
stenose wird im wesentlichen em Fall von Tranenrohrchenstenose 
beschrieben, bei dem mit Erfolg erne KurzschlulJanastomose zwisclien 
Bindehautsack und Tranensack hergestellt wurde Die bei der Ope- 
ration angewandte Technik wird an Hand von Bildern gezeigt und 
die Nachbehandlung ausfuhrlich geschildert 

Disktisston 

P Knapp (Basel) Bei scheinbar undurchgangigen Stenoscn kann man gelegent- 
licb nach Einfuhrcn einer Sonde bis zu der Stenose durch nach alien Seiten he 
belnde Bewegung plotzlich wieder einc Durchgangigkeic sogar mit Dauererfolg 
erreichen 


Nachtrag 

Nach Dnicklegung meiner Mittcdung habe ich in der scither erschienenen dnt 
ten Lieferung der neuen Operationslchre von Thiel noch wcitere, in meiner Arbeit 
nicht berucksichtigte Operationst-orschlage, kennen gelernt Es sei hier der 0 
standigkeit halber darauf hingcwiesen 

Nach einer schrifthchen Mitteilung (August 1947) 1st der Patient U E 
schwcrdefrei geblieben 



Zur Behandlung des Ektropiums 

von A BANGERTER(St Gallen) 

Manujkript nieht eingcgangen 
Diskussion 

Knapp (Bawl): Einfache und oft rccht gutc Rctultatc crgcbcnde Opcranon bci 
Ektropiam bciteht in emcr honzoaca!cn kcilfSrmigtn Exzinon der hyp<rtTOphi5chcn 
Schlnmbaut, die cvcntucll auch den vcrdickten Tarsui mittrfas^cn kann 


Giniquc ophcalraolopquc umvmiuire de Gentle 
(Dirccteuf Profejicur A Franccjcheitj) 

tosinophilie conjonctivale et 6osinophilie 
sanguine 

par JEAN B BOURQUIN 

(iTcc planche I) 

La communication quc j ai I’honncur dc vous presenter, cst le r^- 
sultat d observations faites cn ^tudiam Ics affections allergiques ct Ic 
mo>en de Ics trailer 11 est indispensable, cn paralle manure, de pos 
s^er une ra^thode d investigation objective, qui permette dc suivrc 
avec priasion 1 Evolution dc ccs phinomincs si complexes L Eosino- 
philic tissulairc ct sanguine est considErEc comme Ic reflet des Etats 
anaphylactiqucs Rcchcrchcr ccs ElEmcnts, c est rEpondre a I’cxigcnce 
prEatEc 

Notre travail comprend trois parties la prcmiEre dEfinit le r61c des 
Eosmophiles et Icur morphologic, ct Ic taux dc la conjonctivc nor- 
malc cn Eosmophiles, 

la dcuxi^e traitc des conjonctiMtcs reputEes allergiques, 

H troisiEme pime est consacrEc h. la discussion des rapports umssant 
CCS conjonctivitcs dcs relations hant 1 Eosinophilic locale ct I’Eosmo 
phihc sanguine ct dcs moyens dc guEnr ccs affections 
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Definitions et fonctions 

L’&smophilie sanguine ou g^n^rale est une vant^ de leucocytosc 
dans laquelle Taugmentation du chiffre des leucocytes porte exclujive- 
mcnt sur les eosmophiles, ou cellules alpha d’Ehrlich L’A^sinopliilie 
tissulaire ou locale est caractens^e par la pr&ence d’^osinophiles cn 
quantitd anormale dans un tissu Ces leucocytes Eosmophiles ont dts 
grosses granulations protoplasmiques dont le caractEre principal est 
une affinitE elective pour les colorants acides et particuhErement I’eo- 
sine Le noyau est remarquable par sa grosseur, il est polylobE et 
constituE en gEndral par deux masses rondes ou ovalaires II est moms 
riche en chromatme que le noyau du polynuclEaire neutrophile. 

Les granulations de I’Eosinophile sont diffErenciEes pour former da 
anticorps, pour neutraliser les toxines, en particulier celles produita 
par la ddsintEgration des cellules EpithEliales et EpithEloides (Ehrlich) 
Les eosmophiles contiennent un taux relativement riche en histamine 
(Kalaja) 

Ces fonctions opposent le polynuclEaire Eosinophile au polynuclE- 
aire neutrophile, dont I’activitE s’exerce particulierement centre les 
microbes 

Au cours du phenomene d’Arthus une Eosinophilic tissulaire-locale- 
intense, se produit, alors que TEosinophilie sanguine reste faibie 
(Schlecht et Sebwenker, Rossle, Laporte) Cet exemple montre com- 
bien les liens qui unissent I’Eosinophilie tissulaire a I’anaphylaxie 
sont Etroits 

Les travaux de Lofflcr et de son Ecole ont contnbuE ^ affirmer 
encore cette notion 

Cette conception thEorique, basEe sur des donnEes de pathologic 
gEnErale, m’a conduit a rechercher les Eosmophiles de la conjoncme 
lors d’affections allergiques ou soit-disant telles 


Methode d’examen 

On racle, en appuyant un peu, la muqueuse conjonctivale avec on 
fil de platine terminE en boucle II ne faut pas blesser la muquese, 
pour cviter I’appantion de sang On Etale ensuite le produit de rac age 
sur une lame de verre et on colore selon la technique de 
wald-Giemsa La prEparation est examinEe au microscope, ^ un ^ 
grossissement pour repErer les Eosmophiles, que Ton vErifie ensuite > 
Tobjectif a immersion 
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La conjonctivc same et les 6osmophiles 

Avant d’abordcr le fond du problimc, d rcstc un point dc detail 
^ fixer Quelle cst la teneur en ^inophdc du sac conjonctival sain, 
normal? 

a) quand il n’y a pas d Eosinophilic sanguine, 

b) quand le taux dcs Eosinophtlcs sanguins dEpassc Ic chiffre de 5 ^ 

Si I’on parcourt la bibliographic on s'apcrccvra que tous Ics auteurs 

considircnt la presence d’Eosmophiles au niveau d’unc conjonctivc 
maladc comme unc manifestation pathologiquc Cependant on chcr- 
chcra en vain un travail qui puissc rEpondre h. notre question Si la 
prEscncc d Eosinophiles au niveau d’unc conjonctivc maladc est con- 
sid^rEc par tous les auteurs comme unc manifcstanon pathologiquc, il 
n cst jamais fait mention de la musqucusc same d un EosmophilEmique 
et dc son frottis conjonctival Les Eosmophdes qui arculent dans le 
sang et le systErac vasculaire iront - ils, par diapEdcsc, se loger dans 
le cul-de-sac conjonctival? On n en saic nen Pour rEsoudre ce petit 
problEmc j'ai eu recours i I araabilitE du professeur Roch et dc son 
chef dc clinique le Dr Alphotise'^), qui m*ont autonsE \ rcchercher 
dans le service de mEdecinc les Eosinophdies conjonctivales des Eosi- 
nophilEmiques 

Cene enqufete est rEsumEe par le tableau I 


Eosinophilic s sanguines et conjonctives normalcs, non tmtSes 
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D’apres ce tableau on voit que je n’ai trouve qu’une seule fois ui\ 
eosinophile' On peut de ce fait af firmer que la conjonctive nomialc 
ne pr&ente a sa surface aucun eosinophile, meme quand il y a une 
dosinophilie sanguine marqude 

- Relevons en passant, la presence de cellules ^ inclusions dans une 
conjonctive en parfait etat, dans un cas - 

Prdciser cette question de la conjonctive same chez I’eosinopliil^ 
mique c’est faciliter la comprehension des ^osinophilies sanguines 
accompagnant une eosinophilie de la conjonctive Pour lUustrer ma 
pensde, je rappelerai que de tr« nombreux auteurs consid^rentl’&sino- 
philie locale de la conjonctmte printamere comme le r^sultat fortuit 
d’une dosinophilie g^ndrale C’est mettre la charrue devant les bocufs' 
Nous dirons plus loin ce qu’il faut en penser 


Les maladies de la conjonctive accompagnees d'eosmophtles 

Un grand nombre de substances animales, v^g^tales et chimiques 
mtroduites dans le sac conjonctival ont la propriety d’aturer, par 
un tactisme particulier, la cellule dosmophile Citons rapidement 
les myases, la sporotnchose, la chaux (conjonctivite petnfiante de 
Leber), le crayon encre, etc Ces types sont rares chez nous, ou arti- 
ficiels, par auto-mutilation, par exemple On trouvera de plu^ ampler 
details sur ce sujet dans les traitds d’ophtalmologie, dans le Text 
Book de Duke-Elder entre autres 

La conjonctmte printamere typique ou abortive et les conjonc 
tivites allergiques simples possWent egalement cette particulante, 
comme le prouve le tableau II Ce sont ces trois derni^res affections 
qui nous intdressent particuli^rement et que je tenterai de delimiter 


Eostnophihes conjonctivales et eosinophilies sanguines 


0 

No PoL 

Aee 

teze 

diaffnoTtlc ophlalmologlqae 

ptfriode 
de 1 ano^e 

6oiln conj 

dorin 

1 

2328/46 

5 

cT 

conjonctivite printamere 
tarsale 


++ddc 

i5> 

1 

3501/46 

2 

cT 

« « 


+ +G 
+D 

61 

5 

4406/46 

6 

cf 

« « 


+ + +ddc 

9. 

i 

3952/46 

6 

cf 

conjonctmte print limbique 


+ + ddc 

9. 


2414/46 

28 

cT 

conjonctmte allergique 

VI 

+ +D 

7> 

S 

3259/46 

16 

cf 

conjonctivite allergique 

VI 

-|--|-ddc 

I 

7 

2706/46 

19 

cT 

conjonctivite allergique 

V-VII 

-f- -f-ddc 



6,s% 


palpi^ 

palps^ 


rJ/O 

8 % 

4 % 


pjlpai 

palp^^ 

impjlf 

palp*^ 

palpal 


et (kmnopliilic sanguine 


207 


N».PoL 



dacmtK opbuWokrtl^ 

period* 

M r*im4« 

twta. coel 

«ct)a su«. 

f»at) pte** 

3810/4; 

11 


coDjoncoTitc allerpque 

vn-viii 

++D 

6» 

palpablci 






+G 



444;/4; 

18 

9 

conjonctiYitc oUtrpque 




palpabicj 




de 1 ocil gaucKe 

IX 


7% 

gauche 

4561/4; 

10 

2 

conjoncuvite allergiquc 




palpable 




type lirabique 

IX 

-j-'l'ddc 

6;« 

palpable 

■*5;9/4; 

8 

d 


IX 

+ +D 

10 

— 


638845 31 cf conjonctivite chimtquc OG 

par jet d encre dans loal +G — 

6510/45 ii 9 conjoncovitc dc Panoaud G +G i% Tolumini 


Tableau 2 Resum^ da tnutj enenticls da conjonctivita allcrgiquci iimpla 
(caj 5 i ii) A otre de comparaisoo qoatre conjonctavita pnntaniira^ unc con 
joncuvitc chimiquc et unc coojoncavitc dc PannaucL 

La CQn^onctivitt prtntamhe typtquc cst si caract^nstique, si dif- 
f^rente dc toute aucrc affccnon dt la muqucusc qu"on nc peut la con- 
fondre a\ec line autre. Elle n’apparatt, cependant dans toute sa pl^- 
mtude que tris rarement. Cette image dc cpavfe* que reproduiscnt 
les atlas d’ophtalmologie ne se voit qu unc deux fois par an dons 
noire chnique 

La jorme abortive ou fruste est plus frequente 

Elschmg en 190S puis Lndelman cn 1932 ont donnics quelqucs 
pr^sions sur cette forme ^abortive* - terme, i raon avis improprc, 
je prifirc qualifier cette forme dc«fru5tc» -Les symptftraes subjectifs 
sont Ics mferacs, et tout aussi mtcnscs Le degri dc d^vcloppcmcnt dcs 
papilles nc conditionnant pas 1 acuiti dc la peine Les signcs objcctifs 
sont scmblables \ ceux dc la forme typiquc, i unc exception pris, 
les «pav£s» 

La conjonctivc esc un peu ad^maii^c, et ^paissic, la maqueusc 
est laitcusc On nc distingue pas les ^l^mcnts dc la sous-muqucusc 
les glandcs dc Mocbomius, Ics arterioles Les papillcs hypcrtrophi^es 
nc sont visibles qu h. la loupe ou micux au biomicroscope. 

Lndclman n a pu fairc Ics examens microscopiques, il nc peut done 
sc prononcer sur la presence ou non d ^oslnophllcs dans Ic frottis 
conjonctival II ne dit nen non plus du ganglion pr^aunculairc sa- 
tellite. Ces deux Aliments 6osinophilc et gangbon pr^unculaire 
manquent cependant rarement Mais il faut les cherchcr 

Cette Eosinophilic locale cst presque toujoun accompagnEc d unc 
Eosinophilic gEnEralc 
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Les conjonctivites allergiqites simples 

Definition Ce sont des conjonctivitcs tarsales ou bulbaires, be 
nignes, g4neralement bilatdrales qui apparaissent pendant la saison 
chaude Une petite tumefaction du ganglion preaunculaire homola 
tdral est de regie On trouve dans le frottis de ces conjonctivites des 
polynucldaire eosmophiles, et une absence de microorganismes II ) 
a une eosinophilie sanguine legere 


Description clinique 


Les malades arnvent ^ la consultation sans Idsions apparentes, 
mais se plaignent de ddmangeaisons, de picotements qui durent de 
puis plusieurs jours Ils sont tres sensibles ^ la lumiere 

Quand on everse la conjonctive infeneure on ne voit rien ou pres 
que rien d’anormal, hormis un peu d’hyperemie La muqueusc a 
conserve sa transparence, les glandes de Moebomius restent visibles 
II y a peu de sdcretion A la lampe a fente les phdnomenes inflara- 
matoires apparaissent mieux Ce sont de petites papilles minuscules, 
parfois c6te-Jl-c6te, plus souvent dissemmdes A I’lnteneur de ces 
elements transparents se distinguent quelques capillaires en boucle, 
ou en vrille qui viennent des artdrioles de la sous - muqueuse Ces 
formations papillaires sont ainsi composdes d’un capillaire centra 
dilatd, laissant passer en quantity du liquide d’oedeme, qui souUve 
I’dpithelium conjonctival en dessinant des vdsicules II y ^ encore, 
de Cl de la, des dlevures bien visible a jour fnsant ou au biomicros 
cope, qui en imposent a premiere vue pour des follicules II sagit 
d’dlements troubles, roses, mal limitds plus petits et plus plats ce qu> 
les diffdrencie des follicules vrais Ces nodules sont en rdalitd, £5 
amas de cellules ^pithdliales caliciformes, tres enfldes qui recouvrent 
souvent des infiltrations peu denses de cellules lympho-plasmocytaires 
La conjunctive bulbaire peut etre touchde aussi On trouve, 
pourtour du limbe de nombreux nodules tres petits, ressemblant, par 
leurs dimensions et leurs teintes, aux nodules de la conjonctive 
sale Ces dldments peuvent entourer tout le limbe, et former u ^ 
sorte de couronne Ils peuvent s’erroder, et la fluorescdine 
ces erosions superficielles L’dpithelium de la cornde participe a 
flammation sous forme de petite infiltration pui peuvent s u 
tres superficiellement Le No lo en est un exemple, apres trois 
il subsistait encore un fm pannus circum - cornden 
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Fit J Dejsin d one tnopflc pr^lerie dam Ic col dc »c conjoncaval mfincor 
(cai No 10) H^matoryUne iemne. I>anj la panic mfincorc deux capfllaire* rem 
pUi d ^otmophiles (voir fl^che) EpitHflmin ced^ roa tic arec qnelqucs 
cdlulcf iojinopbile*. 
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Ces conpncnvites m’ont frappi par kur extreme sxuceptibiliti 
aux injures les plm minimes II suffit de toucher du doigt les pau- 
pi^es, et les conjonctives, auparavant calmes, s’lnjectent et prenncnt 
une coloration rose-violack. 

En rfsiimi, cette conjoncavitc sc caractirise pat une hypertrophie 
papillaire discrite et des nodules pseudo - foUicuIaire siigeant au ni- 
veau de la conjonctive tarsale et parfois au niveau de la conjoncave 
bulbaire, prk du limbe. Ces phinomines contrastent par kur pauvreti 
morphologique avec les tymptfimcs subjectifs assez vifs 
Certe descnpaon est banale et serait sans inkrft, s’ll ne s’y aputait 
deux autres signes trk nets qu'il faut rechercher I’tesinophibe con- 
jonctivale et sanguine et k gangbon priaunculaire bomolatiral 
Lc frottis de rUclage du cul de sac conjonctival est loujours ttinle 
Par centre, si I’on colore un second frottis selon la nl^thode de May- 
Griinwald-Giemsa, on trouvera quelques polynucliaires ^osmophiles 
On pent trouver mais rarement, quelques inclusions intracellulaires 
Une fosinophilie ranguine accompagne I’fosinophihe locale. 

Le ganglion priannculaire 

II ne faut pas I’attendre i trouver un ganglion lymphatique pri- 
aunculaire de la dimension de I’adinopathie d’une conjoncavite de 
Pannattd Le ganglion de la conjonctivite i tesmophdes ne se voit 
pas, il le palpe Le dkeier du bout des doigts exige certaines pri- 
caucions il ne faut pas presser, de la pulpe du midius on palpe dou- 
cement - selon un tnouvement arculaire - la peau de la joue situk 
dans I’angle formi par I'arcade zygomanque en haut et le cartilage 
tragien en amire II vaut mieui chercber k ganglion en allant d’ar- 
nire en avant, car un raouvement antiro-postdneur peut refoulcr le 
gangbon demire la branche montante du maxillaite. Si I’on observe 
cette fafon de faire on sentira une petite boule de la taiUe d’une len- 
nlle i celle d’un gros pois. Cette biUe rouk sous le doigt et $1 I’on 
appuie brusquement elle s ^cIlappe. Le gangbon est souvent sensible 
i la pression, jamais spontanfaient. Il est uru ou bilakral Ce gang- 
bon, SI petit soit-il, est d une grande utility car il onente le diagnostic 
vers une conjoncnvite d fosmophiles 

Histo-pathologie 

1^ Ifaion, anatomiques de la conjoncnvite aUergique sunpk sont 
discrites et I.mitks d la region dp.thdbale et aux couches imm«!dia- 

Oia.tt.tlmoS„lcfc Tot 111 Kr tit (OkWwOTowmbtr 10(7) 
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tement sous-jacentes II n’y a pas de transformation profonde L’^pi 
thdlium ne prdsente pas de modification du nombre des couches cellu- 
laires comme cela se voit dans la conjonctivite pnntani^re. On ob- 
serve une ddgdnerescence vacuolaire des cellules dpithdhales et leur 
mdtamorphose en cellules cabciformes Celles-ci sont dispos&s par 
groupes Sur une coupe on en peut compter de six i dix 

Le tissu sous-dpithdlial est le si^e de plages d’oMeme. le conjonc- 
tif est tris relachd, dissocid par I’oMeme Les capiUaires sont larg^ 
ment dilatds et contiennent de tr^ nombreux dosmophiles dont quel- 
ques-uns en diapdd^e. Udpithdbum est par place dissoad par I’oi- 
deme (voir planche i) 

Des plasmocytes et des leucocytes polynucldaires fomids en ma- 
jority d’^osinophiles s’amassent au voisinage des zones les plus oi(^^ 
matides. Ces dosmophiles sont en tous points semblables ^ ceux que 
I’on volt dans les capillaires Ils sont bien d’ongme sanguine GrSce 
h. leurs mouvements amiboides ils se glissent jusqu’^ pypithdlium qu’ils 
n’ont pas de peine ^ traverser, s’msinuant entre les cellules dpith^halcs 
et fimssant leur existence dans le sac conjonctival 

On ne trouve pas de tissu conjonctif hyakn ou fibreux comme dans 
une conjonctivite prmtaniere ce qui est le pomt de distinction majeur 
entre les deux affections 

II faut signaler encore Texistence de granulations basophiles dam 
le protoplasma des cellules rdticulo-endothdliales visibles k robjectif 
immersion Ces granulations sont un peu rdfrmgentes Dans leur voi- 
smage on distmgue souvent un plus grand nombre de leucocytes 
dosinophiles II n’y a nuUe part de nodules lympholdes comme on 
en voit dans les conjonctivites foUiculaires Ce tableau rappelle es 
Idsions allergiques des autres membranes muqueuses de la peau 


Incidence La conjonctivite allergique simple se voit chez des jeimes 
gens de 8 ^28 ans Les hommes sont plus souvent touchds que es 
femmes La majoritd des cas ont des ins clairs, des cheveux blon ^ 
roux. A Geneve c’est en dt^, fm mai i ddbut septembre, que 1 on 0 
serve le plus grand nombre de ces malades Deux cas se prdsentent 
parfois le mSme jour ^ la consultation, en pdnode de sdcheresse suivie 
de vents . 


Diagnostic Avant de discuter les particulantds des conjoncuvit ^ 
allergiques simples et des conjoncttvites printamdres, d 
d’dcarter d’abord les affections de la conjonctive qiu 
une dosmophilie sangume d’ongme parasitaire conjoncovites 
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culaires cliez un indivjdu souffrant doxyuroses (Morenai, GSiz) ou 
comme je I’u montri I’an pats^, une conjoncovite de Partncuid coln- 
adant avec un syndrdrae de LSffler La presence de parasites dans 
les selles, une fosmopbdie sanguine dicvde suffisent d poser le dia- 
gnostic Celui de la conjonctivite pnntaniire typique est faale d 
faire La conjonctivite pnntaniire fruste diffire de I'allergique simple 
par le sidge des Idsions. La premidre montre une attemte du tissu in- 
tetsuuel sous-^pithflial La conjonctive de ce fait, perd sa transpa- 
rence et la coloration de la muqueuse dement tris particuLire, lai- 
teiise, ros^e, analogue d de la chair de poisson Cette teinte est I’dld- 
ment essenoel du diagnosnc diffdrentiel entre ces deux conjonctivites 
certainement allergiques routes les deux. La conjonctivite allergique 
simple garde une muqueuse transparente qui permet I’lnspection du 
rdseau vasculaire de la conjoncave. La coloration reste tris proche 
de la normale, plutdt hyperdmi^c. 

Le tableau III donne un aperpi du diagnostic differentiel de la 
conjonctmte allergique simple. 
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R^umd des caract^ristiques des trois principales affections de li 
conjonctive avec Eosinophilic locale 
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II n’y a pas de bactEries dans les frottis de raclage, ce qm permet 
d’Ehminer les affections k microorganismes 

Ces conjoncGvites sont en relation Etroite avec le temps d’appan- 
tion des pollens de graminEes De I’anamnEse des cas on rel^e une 
fois un rhume des foins (No 6 ), une fois (No 5) coincidence des 
dEmangeaisons conjonctivales avec la fenaison dans le jardin de la 
chnique Le No 7 est un apprenti jardinier 

Le cas No ii a vu disparaitre tous scs maux spontandment i 
I’occasion d’un voyage en montagne La conjonctivite est rdapparue 
avec le retour GenEve Les deux autres cas suivants sont remar- 
quables par une reprise des lEsions con;onctivaIes en meme temps 
qu’apparaissent des Eruptions cutanEes vEsiculeuses fugaces Le No 9 
Eruption au niveau du cou, le No 10 ^ la lEvre supEneure Ces v 
cules avaient le caractEre de lEsions eczEmateuses 

les 

gique (Loewenstem, Brown-Pusey, Bickel, Derobert, Duke-Elder, Jo^ 
tram) Kitsukawa a provoquE une Eosinophilic expEnmentale 
conjoncuves chez la poule qui, histologiquement rappelle, par 
prohfErations fibreuses, celle de la conjonctivite prmtaniEre 

II est actuellement bien prouvE que la conjonctivite 
typique est d'origine allergique, Lehrfeld et Miller cn Ecu 
grand nombre de conjonctivites printaniEres ont trouvE une 
proportion de rEactions positives aux tests de pollen intradermi 


L’Eosinophihe locale d’un tissu est actuellement interprEtEe par tous 

ont'AllfC lo tn'fi « 1 lo r\lnc d^UIl flUcT 
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il en ejt de mbnc des reactions oculaires aux pollens et aux autres 
anogines 

II ne fait pas de doute pour tnoi que cette conjonctivite simple i 
fosinophiles est due 4 un ftat allergique 

Quels sont les rapports r&iproques de I’fosinophilie locale et de 
I’fosmophilie sanguine? 

Une m6me cause paralt 6tre 4 I’ongtne de la conjonctmte aller- 
gique simple, de la conjonctivite pniitam4re abortive et de la con- 
pncnvite pnntamire typique. Cette mtme cause provoque I'appan- 
tion d’ocdime, d’fosmophiles dans le assu conjonctival, la tumffaction 
du gangbon prfaunculaire et l’4osinophibe sanguine 

Le processus part de la conjoncnve Ifsfe et exate flecovement la 
leucopol4se foiinophile II y a ainsi un nombrc plus flevf d’fosmo- 
philes dans le sang circulant Cest une reserve d’flfments anutoxi- 
ques qui se fixeront dans les nssus mterstitiels de la muqueuse. Poh- 
card considire Tfosinophibe tissulaire comme un phfnomine de dia- 
pfdbe vasculaixe. Leur acavitd ne sc bomera pas 4 cela puisqu’ils 
franchiront I'fpithfbum pour aller neutrabser les substances toxi- 
ques introduites dans le cul de sac conjoncoval A ce sujet il est mti- 
ressant de rappeler I’expfnence de Weinberg et Segmn ils roettent 
en contact une suspension d’fosinophdes et du bqmde hydanque. 
Apris un certam temps, le bgmde hydaugue a perdu son pouvoir 
antiginique. 

Il est remarquable qu’un antigine ne provoque qu’une reaction mor- 
pbologique bfmgne de la conjunctive, alors qu’il agit avec une cer- 
tame force sur I'activiti rafdullaire dont I’fosmophibe sangume n’est 
que I’eipression Car I’lrnation de la moelle osseuse se fait par I’m- 
termfdiaire du sang dans lequel sont dfversfes les substances eiata- 
tnees (Elyrhch, Audihert, RjSfile) (Nous faisons, bien entendu, allusion 
4 la conjoncnvite allergique sunple et non 4 la conjonctivite pnn- 
tamire typique, o4 les modificationt sont unportantes et quasi irrd- 
versibles) 

Cette remarque en suggjre une autre Ces trois formes de conjonc- 
tivite sont-elles troit phases difffrentes d’une mime maladie, corres- 
pondant 4 un degrf de chroniati de plus en plus neux?, la forme 
typique est-eUe I’ultime stade et la forme abortive une forme de tran- 
sition? 

C’est possible, mais je n’en suis pas absolument convaincu Le fait 
qu’il existe des conjonctivites pnntam4res fmstes chez de tris jeunes 
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sujets infirme la proposition pr^c^dente Endelman cite un cas de con 
jonctivite abortive chez un de 8 mois et nous avons observe un cas, 
chez un garjonnet de 24 mois, qui souffrait pour la premise fois dcs 
yeux Ces enfants n’ont, mat^nellement, pas eu le temps de souffnr 
d’une affection chronique et saisonni^re Une l^on d’emblde inter 
stitielle parait etre en cause On peut se demander alors pour quelle 
raison certains individus, s’lls sont mis en presence d’un anog^e dn 
type pollen, se ddfendent par une reaction di laquelle participe le tissu 
mterstitiel, pourquoi les uns n’ont qu’une reaction mtersunelle mo- 
d^rde et d’autres une proliferation fibreuse exubdrante? A cela je ne 
plus ripondre que peu de choses 

Le fait que certaines conjonctivites prmtanieres typiques ont une 
eosinophilie locale d’origine hysaocytaire qui surajoute ces effets i 
ceux des eosmophiles d’ongine sanguine, sugg^re I’ldde que la quanod 
d’antig^ne d^pos^e dans le cul-de-sac conjonctival peut jouer im rdle. 

L’alcalinite des sdcretions est peut-etre le r^sultat d’un ddsdquilibre 
de la balance aado-basique Ce des^quibbre favonserait la coagula- 
tion de I’oedeme et son orgamsation secondaire en conjonctif 

Ces conjonctivites allergiques sont ameiiordes par un collyre U An- 
tistine-Privine (Ciba) (Bourqum, b) Les lesions anatomiques disparai 
teront d’autant plus facilement qu’elles seront moms profondes Cea 
explique les insucc^s partiels des antihistammiques au cours des con- 
jonctivites pnntanieres typiques et anaennes II est possible dm 
fluencer le taux des 4osinopliiles sanguins par ces mSmes substances. 
Meyrat est parvenu A ramener la proportion des dosmophdes ^ un 
taux normal A I’aide d’Antergan (Specia) 

Pour mieux connaitre les conjonctivites allergiques simples et wm 
pbqu 4 es (pnntam^res) il suffira, de rechercher les ^osinophiles du rot 
tis conjonctival chaque fois que I’on se trouvera en presence o Me 
conjonctivite accompagn^e d’un petit ganglion priaunculaire. Si on 
trouve ces polynucl4aires acidophiles on 4tabbra ensuite leur taut 
sangmn II sera possible alors de suivre, mois apr^ mois et saison 
apr^ saison, ces conjonctivites allergiques simples et de se fame un 
id^e de leur Evolution On pourra alors, - A ma question la conjonc 
tive prmtam^re est-elle une forme ultimc de la conjonctivite 
giquc simple? - rdpondre d’une fa^on precise 
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II n’y a pai d’iosinophilie conjoncavalc au mveau d’une muqueusc 
same, mbne n le taux des tesinophiles du sang d<passe le chiffre de 
%% Par centre I’fosinophilie conjonciivale est une des caractdnsti- 
quei des conjoncuvites allergiques Description clinique et anatonu- 
que de la conjoncimte allergique sunple sur la base de sept cas 

L’tesinophilie conjonctivale et sanguine et le gangbon pr&iun- 
cnlaire honlolat^ral sont des syniptdmes qui apparentent cette forme 
simple aux conjonctmtes pnntaniires qui sont compUqufes par des 
Ifsions interstioelles 

tin traitcment anuhistaminique amfbore ces affections quand elles 
ne sont pas trop anaennes. 
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Les condusioni de Tbyxeson lont trb exactement superposablci aux oAtrea. 

Dtscusnon 

}Amc.Chomi (Laasanne)t II s agit done malade Madame M.G n^ en 1913 
et rentrant des colomes, plus exacteinent do Cameroon. 
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H Goldmann, Studien fiber den Abfiufidrnck 


La malade vient me consul ter cn avril 1946 Elle pr&ente i ce moment li troo 
phlyct^es i son ceil drott et deux phlyctJncs i son ceil gaucbe, phlyctenes ne 
comportant pas dc reaction conjonctivalc ou i peine Ce sont de petits amas bbn 
chdtrcs assez bien d^hmlt^s, de contour irrigulicr ct de dimensions variables. 

La Vitesse dc sedimentation est augmentdc (63), la formule leucocytaire Jbiotc 
la presence de 49 Eosinophiles, de 18 Ncutrophilcs, d’une certame dinunimon 
d’hemoglobine 81% ct de 3940000 globules rouges de Tnchocepbales, d’Enu 
moeba Colt ct d’Entamoeba Nana 

J’enlive deux dc ces formations ct Ics remets i I’hdpital ophtalmique pour 
qu’on cn fassc dcs coupes ainsi qu’i I’lnstitut de pathologie pour y rechercter 
la presence de parasites La rdponsc dc I’lnsntut dc parasitologic est nigauve, 
quant i Texamcn microscopiquc, il montre des amas d’eosinophiles, on msuroe dm 
therapeutiquc anti-parasitaire Depuis il est apparu sculcment trois phlyctmei 
immmes dont revolution a dtd nettement plus courte qu’ellc ne I’etait dlub 
tude L’affairc scmble Stre terminec 


Studien Uber den AbfIuDdruck 
des Kammerwassers beim Menschen 

von H GOLDMANN (Bern) 


Erschien ausfuhrlich in dieser Zeitschrift Vol ii4> Seite 81 


Diskusston 

A Briickner (Basel) Aus den sehr mtercssanten Ausfuhrungen von Herm 
lege Goldmann crgibt sich einmal mehr, daC svir das Glaukom mclit, we es 
wohl noch vor 40 Jahren geschah, als cinheitliche Erkrankung auffassen d" en. 
sondem dafi zsvischen Glaucoma simplex und Glaucoma mflammatonum 
direkten Beziehungen bestehen Aus den Untersuchungen des Vortragenden ci^ 
sicb ferner die Moglichkeit, schon in sehr frfihcn Stadien die Glankomberei 
zu diagnostizicren, so dafi vnr in dieser Hmsicht noch weitere Fortschntte 
konnten, die schon durch die Untersuchung nach Bjerrum und die system* 
Antvendung der Tonometne gegenuber den alteren diagnosnschcn Hut 
eingeleitet svurden Wir konnen deshalb das Glaukom heute schon mm 
ly bis 20 jahre fruher diagnosnzieren und daunt auch therapeunsch vie 
zeitigcr und in den meistcn Fallen erfolgreicher cmgrcifen 1 

F P Ftscher (Utrecht) Herr Goldmann hat uns sehr ausfuhrlich rmt 
ruk semer grundlegenden Versuche vertraut gcmacht, der Theone aber nur 
Worte gcwidmet Geradc diesc Worte zeigen uns den Meister, der sveise 
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tchwcigt, ym cr bereit* wetfl, ibn aber nocb nicbt ipmcbrcif dilnkt. »oUte 
a aocb andcn cein bei *0 ticf^chflrfendcn Uotemcbungeo, die das '^esen des 
Glaakomi Ticllocht mcbr zu cntschloem gecignet nnd als was wir bis jctxt 
wissen, Aber tnch die Phynolope darf auf rciche Aiubemc boffcn- 2L B ist dcr 
sehr niednge AbfluBdniclc zo vereimgcn nut alien mOgbchen imd bcstcbcndcn 
Thconen Qbcr die Bildung des Kammenraucr** 

H Gotdmann (Schlofiwort) Icb mdcbte bier darauf anfmerksam machen, dafi 
ich nor too der formalen Gcnese des daukoms gcsprocben babe. Bei Dar ipielt dcr 
AbfliiSdmck eine groGeRolIe, Ancb dieEinteDung dcrprImJrcnGlankome, wie ich 
sie oben gcgcben babe, hat Dicbti mic Hirer Aeaologie, londem wiedcmm nur mit 
dcr formalen Gcnese etwai rn nm Ich bm Obcrzcngt, dafi das, was wir cin- 
fachcs Glaakom nennen, tmd ror allcm das, was ich hicr unter dem Titcl chro- 
msch koD g e sti Tcs Glaakom obgehandelc habc, aenologisch tehr versduedene Er 
krankungen sobsumiert. 

\ ' 


Acs dcr Uruvemdlts AogtnkHnik ZQnch 
(Dlrektor Prof Dr Marc Amiler) 


Zur Pharmakologle der 
Blut-Kammerwasserschranke 

von ALFRED HUBEP. 


Erste Mitteilung iiher die Wtrkung verschiedener Pharmaka cuif die 
Fluorescem-PermeabtlttSt der Blut^Kammerwasserschranke 

Venn wir den Ciliarkdrper mit scmem cnorm rachcn Kapillarnetz 
von nahczu 7 qcra Gcjamtoberflichc bctrachtcn, dann wcrdcn wir 
uns bcwufit, dafi hicr das Blutgcfafisysicm m moglichst nahc Bczic- 
hung zum Kammcrwusscr trctcn will, um nut dcmsclbcn in Aus- 
tauschvorgangc cinzutrctcn Nach Krogh stellt dcnn auch dcr Stoff- 
austausch zwisdicn Blut und Gewebsfliissigkcit, wic cr durch die 
KapiUarwand hindurch nch voUzieht, die Hauptlcistung dcr Kapil- 
lorcn dar! Die Blut-Kammenvasserschranke 1st, wenn wir vora Ci- 
harkSrpcrcpithel abschen, durch die Gesamtobcrflachc dcr Kaptl- 
larwanditng im Strahlcnkdrpcr (in genngem Mafic cvcntucU auch 
dcr Insobcrflache) rcprasenticrt, Studicn liber die Pcrracabilitat dcr 
Blut-Kammerwassenchrankc wcrdcn folghch emen wichtigcn Em- 
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H Goldmann, Studien iiber den AbfluCdnick 


La maladc vient me consultcr cn avril 1^46 Elle pr&entc i ce moment 11 trim 
phlyctlnes i son oeil droit ct deux phlyctlnes i son ceil gauche, phlyctenes n. 
comportant pas de reaction conjoncovale ou i peine Ce sont de petits amis blin 
chitres assez bien d^lunitfo, de contour irr^gulier ct de dimensions variables. 

La Vitesse de sedimentation est augmentec (63), la formule leucocytaire dhiote 
la presence de 49 Eosinophilcs, de 18 Ncutrophiles, d’une certaine diminntioii 
d’hemoglobmc 81% ct de 3940000 globules rouges de Tnchocephales, d’Enu 
moeba Colt ct d’Entamoeba Nana 

J’enievc deux de ces formaaons ct Ics remets i l’h6pital ophtalmiqne pour 
qu’on cn fassc dcs coupes amsi qu’i I’lnstitut de pathologic pour y recbercher 
la presence de parasites La reponsc de I’lnstitut de parasitologic est nigatiTe, 
quant i I’examcn microscopique, il montre des amas d’eosinophiles, on institue tmt 
therapcutique anti-parasitairc Dcpuis il est apparu seulement trois phlyctenes 
mmimcs dont I’evolution a ete nettement plus courte qu’ellc ne retail diuti- 
tude L'affairc semble dtre tenmndc 


Studien Uber den AbfIuBdruck 
des Kammerwassers beim Menschen 

von H GOLDMANN (Bern) 


Erschien ausfuhrlich in dieser Zcitschnft Vol 114, Seite 81 


Diskusnon 

A Bruckner (Basel) Aus den schr intercssanten Ausfuhrungen von Herm Kd 
lege Goldmann crgibt sich cinmal mehr, dafi wir das Glaukom nicht, wie 
■wohl noch vor 40 Jahren gcschah, als cinheitlichc Erkrankung auffassen " ^ 
sondem dafi ztvischcn Glaucoma simplex und Glaucoma mflammatonum 
direkten Beziehungcn bestehen Aus den Untcrsuchungen des Vortragenden 
sich ferner die Moglichkeit, schon in schr fruhen Stadien die Glaukombereits 
zu diagnostizicrcn, so dafi wir m dicser Hinsicht noch -weiterc Fortschntte 
konnten, die schon durch die Untersuchung nach Bjerrum und die syst^i 
Anwendung der Tonometne gegenuber den altcren diagnosnschcn Hu 
emgcleitet •wtirden Wir konnen deshalb das Glaukom heute schon mu’ 

15 bis 20 jahre friiher diagnosnziercn und daimt auch therapeutisch vie 
zemger und in den meisten Fallen erfolgreichcr emgreifen 

F P Fischer (Utrecht) Herr Goldmaim hat uns schr ausfuhrlich mit 
mk semer grundlegendcn Versuche vertraut gemacht, der Theone ato yer 
Wortc gcwidmet Gcradc diese Wortc zcigen uns den Meister, der 
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Die Ausarbeitung etner etnjacben opttschen Methode zur quanti- 
tattvm Besumrmng der Fluorcsceinausscheidung in der Vorderkam- 
mer des mtakten menschhchen Angei (Amsler und Huber) hat nns 
ennoglicht, die Einwirkung von Phartnaka auf die Durchlassigkeit 
der Blut-Kammerwasserschranke exakter zu studieren, ala dies in 
den bishengen Untersuchiingen der Fall war Von groSer Bedeutung 
lit die Tatsache, dafi sich nut dieier Methode eine pathologische 
FluoresceinpermeabihtSt von der physiologischen deutlich abgrenzen 
lafit. Mit Haefelt zuiammen haben wir die normale Fluoresceinaus- 
scheidung an 100 geiunden Augen nachgepriift und dabei feitge- 
itellt, dafi diese un Sinne einer individuellen Vanabditat innerhalb 
emei sog Normbandes schwankt (vgl Ophthalmologica Vol iii, 
No 4/5 l$^ 6 ) Es went erne Kemzone groCter Haufigkeit (80^) und 
beidseits nach oben und unten sich anschheficnde Randzonen ge- 
nngerer Frequenz (15 — 20%) auf (Abb i) Kurven pathologucher 
Fluoreiceinpermeabihtat verlaufen oberhalb dieses Normbandes 





Abh 1 Dm «NDrmbuid> nut Kcrnztmc and Randzonc, mnef- 
halb denen die FloorcsceijilunclieidnDg am 
gciundcn Aage icWankt. 


Durchlassigkeitsverminderung der Blut-Kammerwasserschranke unter 
die Norm konnten wir bis heute nur in zwei Fdllen beobachten 
Offenbar halten die Kapdlaren mit grofier Z3higkeit an emer unteren 
Normgrenze der Wandpermeabihtat fest Femer hat nch dutch Un- 
tenuchungen zu vettchiedenen Zatpunkten an etn und demselhen In- 
divtduum gezeigt, dafi die Schwankungen der Permeahihtdt relativ 
geringfiigig smd und zwar menials so ausgedehntr rme es die game 
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Breite des Normbandes erlauben wurde Bei der lokalen Anwendung 
von Pharmaka am einen Auge ist man in der gunstigen Lage, das andere 
als unbeeinfluCtes KontroUauge benutzen zu konnen Auf diese Weise 
konnen die komplexen und unubersichtbchen Verhaltmsse des Farb- 
stoffangebotes an die Blut-Kammerwasserschranke (vanierende Ad- 
sorption des Fluoresceins an Serumeiweifi, Andening von Kapillar- 
druck und kolloid-osmotischem Druck des Scrums etc ) in der Inter- 
pretation der Versuche "weitgehend vemachlassigt werden Beide 
Augen des gleichen Indtvidtmms zetgen, wie die Erfahrungen an 150 
gesunden Augenpaaren gelehrt hat, praktisch gleiche Fluorescetn- 
permeahilitat Tritt nach der lokalen Applikation ernes Medika- 
mentes am einen von zwei gesunden Augen erne Permeabihtatsande- 
rung em, so darf man folglich erne solche der Wlrkung des apph- 
zierten Mittels zuschreiben 

Erst die Kenntms dieser Tatsachen konnte den sichern Ausgangs- 
punkt fur die Versuche uber die pharmakologische Beemflufibarkat 



Abb 2 Ausgezogenc Kurve Fluorcsceinausschcidung am rechten 
Auge, das 24 Stunden vorher 10 Tropfcn Pdocarpm 2% mnert 
30 Minutcn bckommen hat. Gesmcheltc Kurve betnfft das Iinke, 
unbeeinflufite KontroUauge Beide Augen, vollkommen gesund, zeig- 
tcn im Vorversuch beide erne Fluorcscemausscheidung innerhalb der 
Kemzone des Normbandes 

der Blut-KLammerwasserschranke bilden In erster Lime handelte cs 

sich dartim zu prufen, ob der ausgearbeitete Flitorescetnpermecdfdi- 
tatstest uberhaupt geetgnet ist, Wtrkungen von Pharmaka attf 
Durchlassigkeit der Blut-Kammerwasserschranke zu registrieren 
diescm Smne mochten wir unsere heutige Mitteilung verstan cn 
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■mssen und mcht etwa als abschlieCendcs Ergebms ilber die An der 
Wirkung der verwendeten Stoffe. Das zu Grunde liegende Versuchs- 
matenal ist noch zu klein, als dafi daraus schon bmdende Schlilsse auf 
die befcanntlicli komplexe Wirkung der verschiedenen Pharraaka gezo- 
gen werden kfannten Die Blut-Kammerwassersckranke als komplex ge- 
stcuertes vcgctanves «Organ» wird auf ein und dasselbe Mittel unter 
verschiedenen Bedingungen nicht emheitlich reagieren Erst erne groSe 
Rohe von systemauschen Untersuchungen wird hier erschfapfende 
und endghlnge Auskunft geben konnen 
Als erstes Beispiel erwahnen wir Versuche nut den Mionka Pilo- 
karpm und Esmn Durch lokale Anwendung von Pilokarpm 2% 
oder Pilo-Eserm (Pilokarpm 1% + Esenn % % ) in Form von Trop- 
fen konnte am emen von zwei gesunden Augen, deren normale Fluo- 
resceinpenneabilitSt im Vorversuch ennittelt worden war, erne deut- 
Iich erkennbare Erhdhung der Fluorescemausscheidungskurve mcht 
nur gegenQber dcrjemgen des unbeemfluBten Kontrollauges, sondem 



S Aiugczogene Kurre Fluorciceinaunclieidiing am rcchten 
Angc das 1 Scundc -ror dcm Versuch allt 10 Minuten i Tropfen 
Pflo-Eienn (Pdocirpin -p Esenn HK) bekommen bat Gestn 
cbeltc Kurve betnfft das unbccmflnBle KontroUaugc Flnorescem 
ansschcidung beider Angcn im Vorrcmcli nonnal 


sogar Uher das Nonnband hinaus erzielt werden (Abb 2 und 3) Die 
Wirkung war m wicdcrholtcn Versuchen stets dieselbc, bei Pilo-Eserm 
war ne kurz nach der Applikation, bei Pilokarpm erst nach Stun- 
en eststcUbar Durch den EmfluB dieser Miotika wurde die nor- 
e, eher gestreckt verlaufende Fluorescemausscheidungskurve in 
C araktenstischer Weise deformiert ei kam zu anem raschen An- 
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stieg der Farbstoffkonzentration im Beginn des Versuches, wie er 
von den entzundlichen Affektionen der vorderen Uvea her be- 
kannt ist 

Es ist einc bckannte Tatsache, dafi Pilokarpm und Esenn als parasympathische 
Reizgifte die Durchlassigkeit der Blut-Kammerwasserschranke erhohen (Kikat, 
Szasz) Pilokarpm und Eserm erweitem die Gefafie der Aderhaut, insbesondere 
des Ciliarkorpers (Wessely, Thiel) Nun brauclit jcdoch mcbt jede GefaCdilaanon 
gleicbzeitig von einer Erhohung der Durchlassigkeit bcgleitet zu sein Wir mussen 
vielmehr annehmcn, daC Pilokarpm und Eserm neben ihrer gefaficrweitemden 
■Wirkung als Membrangifte elektiv die KapiUarwand schadigen und damit, worn 
auch nur vorubcrgehend, ihre Penneabilitat erhohen 

Die Versuche mit Pilokarpm und Esenn zeigen, dafi der Fluores- 
ceintest auf dtese intensiven vegetativen Reizmittel tatsachltch in 
deiitlich erkennbarer Weise anspncht 

Erne weitere Versuchsreihe befafite sich mit den passiven Mydna- 
tika Atropm und Homatropin Wir untersuchten einige Falle von 



Abb 4 Obere Kurvc Fluorescemausscheidung ernes Augcs nut Uve- 
itis anterior acuta (Vorversuch) Untcre Kurve Fluorescempennea- 
bilitat am gleichen Auge unmittelbar nach subconjunctivaler Injeknon 
von 0,3 ccm Adrenalin (i'’/oo Losung) 

Uveitis antenor nut stark erhohter Fluorescemausscheidung 
konnten feststeUen, dafi weder durch mtensives Emtropfen von Atro* 
pm noch durch subconjunctivale Anwendung desselben ein sicn 
barer Effekt auf die Durchlassigkeit der Blut-Kammerwasserschra^® 
zustande kam Es gelang auch nicht, an gesunden Augen einen si 
baren, ausserhalb der Fehlergrenze liegenden Atropmeffekt aur 
Fluorescemausscheidungskurve zu erhalten In zahlreichen Unter 
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suchungen im-de die ebenfalls negauTC Wirkung von Homatropm 
bestatigt. Die FluoTcscemprohc reagtert, sowcit die wemgen VerJuche 
zur Beurteilung genCgen, tatf lokale AppUkation von Atropin und 
Homatropm mcbt 

Dic« Beobachtang tchlltflt natOrUcli onca uoadUictea Effckt mcht am Vlel- 
mchr nchmen vir an dafi di«cr uni tm Bloorwcanvemich entgcht, wed die 
ScMicBoag dcr Schranke dorch die*e Mydnatika (Ktkai Sz*sx) bci rtark euu- 
datJTcn Prozettcn nicbt gcoQgt, nin den Oorchtntt dcJ relativ klciaen Fluoretctln 
teilchena la bcmmoL 

Mit Adrenalin in subconjunctivalcr Injckaon gclang es, in cincm 
Fallc von Uveitis antcnor nut Ncigung zu Sckundarglaukom inncrt 
cincr Vicrtclstundc one erstaunbchc Scnkung dcr Fiuorcsceinaus- 
scKcidungskurve zu erzielcn (Abb 4) Mit emigen Tropfcn Links- 
glaukosan wurde ba einem abnbchen Kninkbcitsbild cinc ebenfalls 
pcrmeabilitStsvennindcmde Wirkung crziclt (Abb 5) Nebcn solchcn 



Ahh f Obcre Kiure FIoore*cctnau»clieidong cine* TOn UtcxQi 
antenor nut Sckundlrglaukom bcfallcnen Aogc* (Voerenuch) Untere 
Korvei FlooroccmperiDeabnitlt am gJocben Augc xj Mmntm nach 
Emtriofeln ron 4 Tropfen linka-Glaukoxan, 


posidvcn Vcrsucben gab et auch vollkommcn negative, wo trotz sub- 
conjunctivaler Applikation von Adrenalin kcin Effekt crrcicht wer- 
den konnte. 

Adrenalin end Linkiglaokotan nud ausgesprochen fympathlkoniuiiettiche Phar- 
maka and m flirer permcabditSuberabKUenden Viikung anf Blm Kammer- 
▼accTTclinuike bekannt (Kdeoj Sian Popper end B6ck), 
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Adrenalin und ahnhche Stoffe sind also imstande^ unter gewissen 
Bedingungen, die noch naher abzuklaren smd, die Fluorescempermea- 
bihtat im hemmenden Sinne denthch sichtbar zti beemflussen 
Es muCte von Interesse sein, die Wirkung subconpmctivaler hyper- 
tomscher Kochsalzinjektionen auf die Fluoresceinausscheidung zu 
prufen, zumal es schon lange bekannt ist, daft diese erne intensive 
Hyperamie der Augengefafte und gleichzeitig eine Erhohung des 
Eiweifigehaltes im Kammerwasser herbeifuhren In mehreren Fallen 
konnten wir erne meftbare, ausserhalb der Fehlergrenze der Metliode 
hegende Erhohung der Fluorescemdurchlassigkeit der Blut-Kammer- 
wasserschranke beobachten (Abb 6) Fur den Praktiker mag es gcwiB 
mteressant sein, den Effekt einer Kochsalzspntze quantitativ demon- 
stnert zu sehen! 

Neben der rein lokalen Anwendung haben wir auch Pharmaka in 
direr Wirkung nach intravenoser und subkutaner Injektion studiert, 
wiederum mit der Fragesteliung, ob die Fluoresceinprobe auf solche 



Abb 6 Ausgezogene Kurvc Fluorcsccmausscbeidung am rechten 
Auge ij Mjnuten nach subconjunctivaler Injektion von i ccm 
NaCl-Losung Gcstnchelte Kurve btmfft das unbcemflufite Kon- 
trollauge Im Vorversuch Fluorcsceinpermeabihtat an beiden 
Augen normal 

Mafinahmen anspricht oder nicht Wir sind uns bewufit, daft 
dieser Verabreichung die Beurteilung der Ergebmsse auf Schsvieng 
keiten stoCt Erstens fehlt in solchen Fallen das unbeeinflufite 
trollauge Zweitens ist es schwer zu uberbheken, ob eine verm 
oder verminderte Farbstoffausscheidung in die Vorderkaromer tat 
sachbeh durch erne Permeabditatsanderung der Blut-Kammervvasser 
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schrankc odcr Icdiglich durch erne Andcmng dcs Fluorciccinange- 
botes im Blut (vcrmchrtc odcr vennindcrte Adsorption an das Se- 
nimciwcifl) zustande kommt Die Ergcbnissc diescr Vcr*u<die scicn 
aus diescm Grunde mit alien notwcndigcn Emschrankungen nut- 
gctcilt. 

Calcium Qbt bekanntlich one Tcrdichtcnde uod cntquellesde 'Virkung aaf die 
hiologifclicn Mcmbnmcn aus und fOhrt offenhar dadorch zn ancr Temindcrtcn 
KipilUrdorchHUngkeit. Im Hinblick auf die Blat Kajnmenrajicrtcliraoke ist von 
Bedeutung, diB Calaom die lytupaduicbe Erregung bcgQjutigt. Durch mtraTcn 5 *c 
Injektiooen von io>->20 cem 10% Calonmgluconat (Sandoz) konnte cine patholo 
guch erbehte Fluorescanatmcheidaflg viclfacb demheh Termmdcrt, jedoch mcht etwa 
normalmert verden (Abb, 7) Die optunale '^Tirkung ragte nch noch ca. oner 
■^^crtclnundc. zo%i^ct Calaum bheb imFluoroctinvenuch ohne richtbaren Effckt. 

Histamin bevrirkc oach rabcataoer Applikanon cine akutc GefaBcrweitenmg 
and fGhrt dorcb seme Gifcwirkang aa( die Kaptllarwand zu eiaer Stggenmg 
deren DurdiUsn^eit. Durch mbetreane Injekdon von mg Hinanun ge- 

lang e», wahrend det Verruebe* die Flaoreicnnaasttbejdong ofc btt iveic flber dai 



Akb 7 Obcrc aurgerogene Kurve FlooTesccinaorjchcidung ernes 
Augw mlt Indocycbtu chronica. MittJcrc auzgezogcne Kurve: Fluo- 
r^sccinpermcabilvtSt del gleichcii Augez 15 Minuten n-^cb mtraTCndter 
lojektion von 20 cem ao 5 C Calciun) (Sandoz) Gestnchelte Kurve 
bctnfft dai gerunde Kontrollauge 


Norabind hmani lu eriiBhen (rgLAbh.8) and zvar auf Verte, vie ne bo 
ichwcren Entzflndungen dcr vonlcrco Uvea gefunden irerdco. Die Hmamln- 
wirkung irat nach 1-3 Minuten cm tmd hefi nch m viclen FlUcn am ratchen 
Antueg emer vother nortaalen Blt»re»ccinkurve deutllch erkenntn. Die Aniprech 
barkcic auf HIrtanun war mdIvidueU stbr ventfaicden, vielfach auch ncgaov 


OpbUttliaojQfVai ill Ur 4/6 (OWobet/^ortanbet 1W7) 
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Alfred Huber, Zur Pharmakologic 


Zusammenfassend konnen wir feststellen, dafi wu" m unscrer Fluo- 
resceinpermeabilitatsprufung eine Methode haben, welchc die Wir- 
kung gewisser Pharmaka auf die Blut-Kammerwasserschranke quali- 
tativ und quantitativ zu registnercn vermag Es wird die weitereAuf- 
gabe sem, die Art dieser Wirkung an emem groficn Matenal naher 
zu prazisieren Die Ergebnisse werden einerseits dem Praktiker zu- 
gute kommen, werden andererseits auch an das allgemeine KapiUar- 
problem einen Beitrag liefem 



Ahlr 8 Fluoresceinauischcidungskurvc Z’veier gesunder Augen, fro- 
bei 14 Minuten nach Begum de* Versuches K mg Histamin subcutan 
mjiziert 'wairdc 
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Ferdinand Enkc Verlag — Szatz, A Arch Augenhk 104, 167, 1931 


Dtskussion 

H Goldmann (Bern) Es vrurde mich sehr interessieren zu erfahren, ob 
Huber mcht nur im direkten AnschluG an lokaler Adrenalin- bzw G au 

Applikation die Durchlassigkcit der Blut-Kammerwasserschranke 

sondem auch am nachsten Tage, zu der Zeit also, m der die lange na 
Wirkung des Glaukosans sich entfaltet 
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F P Fuchtr (Utrecht): Da ich ic»t mdir ati ao Jahrcn mit dcr Blot Kammer 
•waatmchranke bcjchifogt bin, haben mich die AojfOhnjngen d« Herm Haber 
kHt gefreot. Vir haben wnerxeic roit einem Japancr aoch die phannakologitdbe 
Beerafltmtmg der Blot KarntDervaasertchrankc itudicrt and haben die gleichcn Er- 
gebnme cmelt, die Herr Hober non aoch fOr die Klinik gefunden hat. Nor 
mOchtc jch aof einen mchtigen Punkc bmwcucn Das Flooreszem m agcnthch 
fflr tolchc Untmochongen nicht recht gccignci. Es in im Blote polydispen and 
gjbt daher keme rcinen Resultatc. Venn man das grobtnhgere, aber ncl gleich 
roafiigere disperse Eosm Terwendet, bekommt man erne ncl genngerc Strctnmg, 
also schmUlcre Vanationtbonder and mancherlei VerSndemngen, die man nut 
Flooresccin mchc erfassen kann, stellen sich mit Eosm schr smnfSllig dar Gem£ 
ut die Anwendong von Flooreszem beqaemcr \7enn man aber erne Bogenspalt 
lampc verwendet mit emem Rorfreifiltcr, dann sind die Beobachtongsbcdmgungcn 
kaom Ton denen mic Floo r eszem vcnchicdcn, Gifugcr iit das Eosm, das will 
sagen photodynamisch wuksamer als das Flooreszem. Aber cs ist doch nichts cm 
facher als die Kranken nach dem Etnnehrocn von Eosm einen Tag dem Sonnen 
Itcht mchc aoszoscaen. Ich setze nuch aber fOr das Eosm nor cm, well mir nn 
Aogenbhck kem andcrer Farbstoff emfXUt, der geeignctcr wire Das b este wire 
em im Blot positiv gelsdener, mcht polyduperser flooreszitrcnder Farbstoff, der 
bei normaler DofchlJsngkeit rucht aos dem Blot ms Kammerwasser Cbcrgebt, und 
zwar wegen saner relanven Dispemtlt Es kommt natflrlich mcht aof das Mole 
kolaxgewicht odcr Molekolarroluracn on, sondem aof die MizeUargrSSe dcr ge- 
fXrbtcn Tetlchetu 

A Hnh^r (SehloSworc) Die Arbeit nut Ihrcm SchQler Knnimaro Kikai Qber 
die phannakologisehe Beemflossung der Blot Kammerwassenchranke un Tierrer- 
soeb ist ons bekannt. Tir m&chten aucb hter nodunals beronen, daS wir imiere 
UotemKhangen am Mfmcbtn vomehmen and da6 daflir em wenn aoch nocb so 
wenig gifoger Stoff Obeshaopc mchc in Frage kommt. Ibre Mnnoog dafi das 
Flooreszem fflr solcbe Untersochungen mcht gcagnet sei kbnncn wir mcht teilen 
Die Yon ons festgestelltc Streoong der FluomzemausschadoDg m die Vordcr 
k a mmer m Immcrhm begrenzt (vgL onser Normband ) und gestattet dic normaJe 
Dnrdbllssigknt yon der pathologischen got to trtnnen. "Vo uns em gesonde* 
KontroUaogc aof der emen Sate zur VerfOgoog stcht da braueben wir ons cm 
den DispersnUtsgrad des Floorcszems im Blot nlcbt ru irilinmern Venn das 
Flooreszem rclanv klanc MIzellen aufweist, dann kann uns diesc Tatsachc nor 
trwiinscht son, wo cs gilt, feme and fatute PcrrocabilititseThllhongen ro er 
mitteln. Dies mag allerdinp dn NachtcH san, wtnn die Blot Kammerwasser 
schranke stark gefiffnet m end wir die Virkong pcrmcabilitStshemmender hlafl- 
nabracn stodicren wollcn (vgl negaavc Vlrkong vom Atropm) Aoch abgcseben 
▼on semcr Tozizitit hat sich das Eosm fCr unserc Untcrsochongsraeihodc mcht 
bewShrt: mit dem gew6hnlid»n Spaltlampcnlicht (Bogenheht kSnnen wir wegen 
der Inkonstanz der Helhgkcit tudic yerwenden) m es m der Vorderkammer kaom 
sichthar Ba der Anwendong ton olrranolettem Llchi st6rt die Flooresicnz yon 
Cornea ond Linsc deran, dafi cine photoroetnsche Konzcntrattonsbestimniung des 
m die Vorderkammer ausgcschtedcncn Parbstoffet praktisch onmBglich ist. 



Aus dcr Umversitats-Augcnklinik Zunch 
(Dircktot Prof Dr Marc Anwler) 


Zum Tyndall-Phanomen in der 
Augenvorderkammer 

Von ALFRED HUBER 


j Emletumg 


Das Lichtbuschel der Spaltlampc erzeugt bckanntlich bei seinem 
Durchtntt durch eiweifihaltiges Kammerwasser in der Vorderkaramu 
emen Lichtweg, der seme Entstehung dem Tyndalleffckt verda 
Indem die Vervollkommnung der Spaltlampe die Sichtbarkeit ^ 
Tyndall-Phanomens weitgehend verbessert hat, ist dasselbe in tr 
taglichen Praxis zu einem wichtigen klimschen Symptom gewor w, 
aus dessen Vorhandensem und Qualitat weitgehende diagnosasche, 
prognostische und auch therapeutische Schlusse gezogen werden 

Schon Gulhtrand hat 1928 m seiner Annvortrede nach dcr Verleihnng ^ 
Gracfc-Medaillc auf die besondere Bedeutung dcs Lichtweges in der vor ^ 
Augenkammer hingewiesen. Vogt bczcichnet in seincm Spaltlampenat m 
pathologischc Stcigerung der Vordcrkaramcr-Opazitat als cdiagnosnschwi ^ 
Symptom* Ronne gcht noch tveiter und sicht in der Lichrwegbildung ^ 
bogenhautentzundung cincs der wicbtigsten neuen S>'mptoine, welchc ir P 
lampc aufgedeckt hat 


An der praktischen Bedeutung des Tyndalleffektes in der Vor J 
kammer besonders fur die Diagnostik der Erkrankungen des vor e- 
ren Bulbusabschnittes (Uveitis anterior, sympathische Ophth > 
Contusio, Perforatio usw ) 1st kaum zu zweifeln Um ^ 
staunt es bei der Durchsicht des Schrifttums, daB einera so wi 
klimschen Symptom wie dem Tyndall-Phanomen so wenig Beac 
geschenkt wurde 


Vorikr 

Mit dem Problem dcr photometrischen Messung dcs Lichtweges in 
kammer hat sich Ronne emgehend beschafcigt und 1936 ein entsprcchen 
das Kolloidometcr, zur quantitativen Erfassung dcs Tyndalleffektes an 
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Fenan cm SchQler Vogw, hac nut dem RSnucjchen KoUoidomcter klimjctc und 
cxpcnmcntcllc Untcrtuchongcn fiber die VorderkamineropaxitSt angcstcllt leider 
find die Ergebnmc ohne Bcdcutuog ffir die Praxu geblicbciu Koeppe hat iich 
weniger nut dem Tyndallphanomcn sclbn ab mit der ultra und polanjationi- 
mikroskopifchen Analyfc der Vorderkannnerflflssigkeic befafit. Die Apparatur Yon 
GoIdmJinn lur Spaldampenphotographie trad Spaltlampenphotometne m mcht 
nur zu Trfibungtmcmrageii an den fcitcn Aagenmedien fondem auch am Kara- 
mcrwaifcr m vito gcagnet, 

Im Zmamraenhang mit uiuern Studicn uber die Pcrmeabilitai der 
Blut-Kammerwa55erschranke (vgl Ophthalmologica, Vol iii, No 
2/3, 1946, S 156 ff) und im HinbbcL auf die groBe Bedeutung des 
Tyndall-Pbanomcns in der taglichcn Praxis haben wir es uns zur 
Aufgabc gemacht, den Lichtwcg in der Augenvorderkammer naher 
zu analysieren, und zwar in der besamraten Hoffnung, dessen physi- 
kaliscb-optuchc Eigenschaftcn, wic sic nut dcr Spaltlampc und e^en- 
tuellen Zusatzgeraten erfaBt werden konnen, dcr Kbnik nutzbar zu 
machen Dcr ente Schntt in dcr Erforschung dcs Tyndall-Pbanomcns 
bestand in der Ausarbcitung cincr Methode zur Intcnsitatsmcssung 
dcsselbcn Den Ausfbhrungcn iibcr die Tyndall-Photomernc m dcr 
Augenvorderkararaer seien cinigc allgcmejnc und grundlegcnde Be- 
merkungen Qbcr das Tyndall-Phanomcn vorausgeschjckt. 

2 PhystkaUsch-Opttsches zum Tyndall-Phanomen 

Als Tyndall-Phanomcn (John TyndaU, 1820-1893) bczeichnet man 
die Erschcinung, daB durch cm koUoidcs System hmdurchtrctcndcs 
Licht scithch zerstreut wirdPhysikalisch-optischhandclt cs sich bora 
Tyndalleffekt urn cine Bcugungscrschcinung Das in cm kolloides Sy- 
stem cmtrctcndc Licht wird an den Kolloidtcilchcn, deren Dimension 
von 0,1 /i- I m/i mit dcr Lichtwcllcnlangc (400-730 m /t) vcrglcich- 
bar ist, abgcbeugt, nut andem Worten, die un Lichtstrahl hegenden 
Teilchcn werden glcichsam zu neuen Lichtzcntrcn, die nach alien 
Richrungcn hm Lichtwcllcn cmitticrcn Dutch die scithche Zerstreu- 
ung erzeugt cm Lichtstrahl im kolloidcn Medium cinen Lichtwcg 
und wird als mchr oder wcnigcr homogen-trubes Band, das mit der 
dunklcn Umgebung scharf kontrasticrt, sichtbar 

Die glcichen Vcrhaltnisse liegcn bci cinem positiven Tyndalleffekt 
m der Augenvorderkammer lor Als kolloides System funktionicrt 
das pathologiscK vtranderte Kammerwasser, welches als disperse 
Phase die aus bcnachbartcn Geweben, aus zerstorten Zcllcn oder aus 
dem Blut stammenden Protcinpamkclchen (Globuline, Albuminc, 
Nudeoprotcide, Gl> koprotade) enthalt 
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Unter besondcrs gunsngen Bcdingungcn (e\akt fokussicrtcs Spaldampenbiisdiel 
gcnnger Hohe, groCe spezifische Hclligkeit dcr Lichtquellc) ist schon erne gc 
rmgfugigc phystologtscbe Vorderkammeropazttat zu beobachten, fur die Encte 
hung dieses physiologischen T) ndalleffektes mufi der gennge normale Enreili- 
gehalt dcs Kammcrwassers \on o,oi — 0,03% vcrantwortlich gemacht wdcn, 
wahrend die molckular gelostcn Scoffe kerne oder einc kaum wahmehmbare Licht 
zerstreuung hervorrufcn 

Die Tatsache ernes Tyndalleffektes im Kammerwasser zwmgt also 
zur Annahme, daC dieses erne kolloidale Losimg darstelle KoUoide 
Losungen smd bekanntlich disperse Systeme, welche Teilchen von 
0,1 ^ bis I m n Durchmesser enthalten Die ins Kammerwasser uber- 
getretenen Proteine sind folglich nicht molekular gelost, sondem fm- 
den sich in Aggregaten von der fur Kolloide charaktenstiscben 
Grofienordnung Das «Kammerwasser-Kolloid» verfugt im allgema- 
nen uber eine relativ grofJe Stabilitat, ■welche wie bei andern Eiweifi- 
losungen durch elektrostatische Teilchenladung und Hydratanon der 
Teilchen (Umhuilung mit einem Wassermantel, der die Vereinigung 
zu groEeren Aggregaten verhindert) garantiert sverden mul 5 

Gelegenthch sind jcdoch Anderungcn im Dispcrsitatsgrad des ^Kammerwasser 
Kolloides* direkt an der Spaltlampe zu beobachten Es sei m diesem Zusammen 
hang an den im Verlaufc ciner stark evsudativen Iridocyclitis eintretenden <Slof> 
der WSrmeztrkidation in der Vorderkammer cnnnert, der auf erne Viscositats 
erhohung und damit auf erne Dispersitatsanderung im Kammerwasser hmweist. 
Bei starker Vorderkammeropazitat sich bildcnde Aiisflockimgen, Exsudatstrinii 
und -membranen im Kammerwasser smd ebenfalls das Resultat einer Anderung 
dcs Dispcrsitatsgrades und zwar der sogenannten Koagulauon, wobei die 1® 
Dispersionsmittel des Kammerwassers zunachst frci bewcghchen ProtempartiK 
chen sich zu grofiercn Aggregaten veremigen und vielfach em zusammenhangen es 
Gelgcrust bilden 

Quantitativ lafit sich das Tyndall-Phanomen unter gewissen em 
schrankenden Bedingungen (Teilchen von Kugelform, Teilchen 
genugend gegenseitigem Abstand) in der Rayleigh' seben Formel er- 
fassen 

Tyndall-Intensitat = k lo — 

w 

Die emzelnen Elemente dieser Formel bedeuten 

k = Konstante 

lo = spezifische Intcnsitat des Pnmarlichtcs 

N — Anzahl der zerstreuenden Teilchen im durchstrahlten Gebiet 

V = ihr Volumen 

w = Wellenlange des einfallenden Pnmarlichtcs , „ 

a = Winkel zwischen emfallendem Lichtstrahl und Beobachtungsemn 
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Die Propomoiulitatsbcrichang dcr TyndallmteimcSc zur StSrke dcs cinfaUen- 
den Lichtcj m one bekannte Erfahrung an dcr Spaltlompo Will man den Licht 
weg m dcr Vorderkammer mSglichn gut sichtbar macben $0 wird man maximale 
ipezifijchc Helbgkeit da Spaltlampcnitrahla wablcn (genaue Fokuaienrag, brci- 
tcr Spalt, erentuell Bogcnlicht) Sofem alle flbngen Bcdmgungcn konatant bla*bcn, 
irt dcr Bctrag an «itbch aujgcrtrahltcm Tyndalhcht cm MaG fur die Konzen 
tration dcr im Kammcn^Tmcr befmdlichco Proteine untcr gcwiaen Vorani 
letzungcn mrd die Tyndall Pbotoractne AoftchluG ilber die Menge dcr iru Kam 
menpamr flbergetretenen und kolloidal gelGaten Stoffc geben kSnncn. Die Ab- 
bSngigkeit da Tyndallcffckta vom Volumen der kolloidalcn Tetlchcn zeigt, 
daG cine Andemng der TyndalhntcnfitSt m der Vorderkammer mchc Anderung 
do ErwciGgehalta im Kammervancr ru bcdcutcn braocht sondem ledigbch dnreh 
Aggregation odcr feinerc Zcrteilong der Teilchcn tniundc kommen kanm Man 
bedenke dabci, daG die Hclbgkac da Lichtwega one Funktion dcr sechitcn 
Potenz da Tedchenradma darrtelltl 

Die mdirekte Proportionalitac dcr Tyndallinteniitat rur riertcn Potenz dcr 
Vcllcnlange da cinfallcndcn Primarhchta bnngt a mit nch, daG bei Verven- 
dung von •weiGcm Lichc der knrzwcUige Anted im scitlichcn Strcubcht fiber 
vicgt und daG viclfach dai Tyndall Licht eanen Icicht blaubcbcn Ton bekommt, 
vie dia auch an dcr Spaltlampe rn bcobachtcn m. Am dcr spektralen Zusam- 
mentetxung dcs TyndtU-Licbtcs lanen iich Schlflise auf GrfiGe und Form dcr di* 
perperten TcDchen neben, mdem kJetne Parokcl vomehmlich die kurawcUigcn 
Strahlen und grofie Tefichen die langveUtgen abbeugen- Die ipcktrale Analyjc 
da TyndallcEfekta in der Augcnvordcrkainroer vird cm veiicrer Schntt m 
ontefcn Uotemchungen fiba dar Tyndall PbSnomen igm. 

Die Enmehong da Tyndalleffekta dorch Beugung tod Licht an SttUen von 
opmeher Inhomogenicit bedmgc, daG pnnziptdl jeda Tyndall Licht raehr oder 
vemger polanncct vtn. Mit oncm, dtchbaren Kicol tchen Prxtma laGt nch die Po- 
laruation da T}'ndaU Lichca m der Augenvorderkammer leichc demonnnerem 
Dcr PolarisatsonfinstOTid ut one Funktion von GrfiBe und Form dcr Teiicben 
und fflr jeda KoUoid charaktcrmuch duodi opnicbe Manrogen da Polan 
tanontgrada da Tyndall Lichta in dcr Vorderkammer hoffen vir niberen Auf- 
tchloG fiber TeilchcngrfiGe und Tolcbcnform der im Kararoervauer gelfittcn 
Proteine zu bekommen und damit vidlcicht gcTsiae Amkunft fiber die «PorcD- 
wote im MolekfiUIeb dcr Blut Kammerwaamchrankc 


j Tyndall-Pbotometnc in der Vorderkammer 

Es war nahelicgend, die Analyse des Tyndalleffektes in dcr Augen- 
vorderkammer nut der IntensitStsmesiimg desselben zu beginnen In 
der taglichen Praxis sind wir gewohnt, die Intcnsitat des Kammer- 
lichtwcges schatzungswase zu beurteilen, wobei es unmoglich ist, 
klcincrc graduelle Unterschiede zu erfassen Die subjeknve Schatzung 
des Tyndalleffektes ist einc grobc und unzuvcrlassige Methode, die 
den wisscnschaftlichcn und den praktischcn Anfordcrungen nicht gc- 
nligcn kann SoUtc cm dcrart wichtigcs klmischcs Symptom wic das 
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Tyndall-Phanomen m der Vorderkammer nicht zahlenmafiig erfa£t 
werden konnen, wie dies fur andere Grofien (Ophthalmotonus, intra- 
ocularer Artenendruck usw ) der Fall 1st’ 

Rome hat 1936 dicse Lucke durch sem Kolloidometcr zur Messung des Vordet 
kammcrlichtwcgcs auszufullen versucht Das optischc Pnnzip des Instrumenta, 
Vcrglcich der Vorderkammeropazitat nut dem Hornhautlichtweg, hat sich offen 
bar rucht bewahrt, so dafi sich das Kolloidometcr m der Praxis mebt dordi 
gesetzt bat 



Abh I Das Tyndall Photo- 
meter (Scitenanstcht) mit Set 
tenarm und Kreisskala des be- 
weglichen Nicol 


Abb 2 Gesamtanstcht det 
zum Tyndall-Photometer mo- 
difizierten Spaltlampe, 
Spaltlampenarm mit Aufsatt 
tubus zur Abzwcigung doVer 
glcicbslichtes auf cm Gipsplat' 
Chen. Imb Beobachtermib^ 
skop mit Scitenarm und dreb 
barem Nicol 


Fur die Tyndall-Photometne in der Augenvorderkammer sucht^ 
wir nach einer andernLosung Die Prmzipien zurMessung der Star e 
des Tyndall-Lichies sind die gleichen wie die zur Messung 
welcher Lichtmtensitaten, es smd also dit Prmzipien der Photometric 
Grundsatzlich wird ein Tyndallphotometer folgendermafien ar 
ten von der einfallenden Lichtquelle wird ein gewisser Bruchteil a 
gezweigt und m seiner Intensitat variabel gemacht, so daft er 
dem Tyndall-Licht verglichen werden kann Zum Vergleiche 
beiden Lichtmtensitaten, des Tyndall-Lichtes und des Vergl«c ' 
hchtes, werden diese in anem Gesichtsfeld derart vereinigt, dafi sie 
in einer irgendwie gestalieten Trennungslmie aneinander 
Erne der beiden Intensitaten wird nun vaniert, bis die beiden 
gleich hell erscheinen und die Xrennungshnie verschwindet 
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Abb j Honzontaliciimtc darch du Tyndall Photometer (schematiich) unter 
Beiiickjichagnog dc$ opmehen Strahlcnganges 

1 Spaltlarapcnkondcosor 

2 drchbirc Blcndcnschcibe 

3 Abbildongiebcne dcj Lampcnglflhdrahtc* 

4 SammcUinie zor Fokuwicmng des Spalilampemtrahlcj 

5 Auftacztnbus zum Spaltloropenarm 

6 Glasplattc znr Lichcabzrweigung 

7 Sammclhnsc zor Fokimierang dea leitlich abgezwcigten Lichtcs 

8 Gipiplattchen 

9 drchbarer Nicol 

10 Vcrgleichopalt, aufmooDcrt auf 
n OkuUr lo X 

12 Teilkreis des bcwcglichen Nicol 

13 Lirucns>itcra rott konvexcr Endwirkang 

14 fester Nicol 

ij aas rvei rcchtwtnkbgcn Pnsmen bestchender GlaswQrfcl 

1 6 Bcobachtungsokular 6 X 

17 Mikroikop-Objekm 

18 Paticniefi Augc 
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Diese Pnnzipien smd verwirklicht m einem Instrument, das wir als 
Tyndall-Photomete) fur die Messung des Vorderkammerlichtweges 
konstruiert haben und m der taglichen Praxis verwenden 


a) Beschreibung des Tyndall-Photometers 


Das Instrument ist als Zusatzgerat zur Haag-Streit Spaltlampe ausgefulirt, 
wobei das binokulare Beobachtungsmikroskop dutch cm monokularcs ersetzt und 
der Spaltlampenarm dutch cine einfache Emnehtung zur Abzweigung des Ver 
gleichslichtcs erganzt wird 

Aufbau und Lichtfuhrung des Tvndall-Photometcrs werden aus den Abbddun- 
gen (vgl I, 2, 3) ohne weitercs verstandhch Die Lichtfuhrung zerfallt pnn 
zipiell in zwei Teile, den direktcn Strahlengang der Spaltlampe ms Auge des 
Patienten (iS) und den seitlich abgelenkten Strahlengang, den Vergleichsstrablen 
gang Fur den crstcren wurde an der bestehenden Anordnung der Spaltlampe mit 
Gluhlampengehause, Kondensorlinse (i), Spaltblcndc, Rcvolvcrblende (2), Beleucb 
tungsschlitz (3) und Beleuchtungsimse (4) nichts geandert Neu hinzu kam ledig 
Itch cm tubusaruger metallischer Aufsatz (j) zum Spaltarm als Trager ernes 
dunnen Glasplattchens (6), das der Lichtabzwcigung dient. Der Vergleichsstrahlen 
gang erhalt sem Licht von derselben Lichtquelle wie der Spaltarm dieses -mrd 
dutch das kleine Glasplattchen (6) in unmittelbarer Nahe der Revolverblendc ab- 
geztveigt und rechnvmklig seitlich dutch eine Sammellinse auf ein Gipsplattchen 
(8) geworfen Eine vollig scharfe Abbildung der Lichtquelle auf dem Gipsplatt- 
chen wurde vermieden, um emeu moglicbst groCen Teil dcsseii Oberflache ausza- 
leuchten Das vom Gipsplattchen diffus zerstreutc Licht gelangt m den Seitenann 
des Beobachtermikroskopes Dicser enthalt an seinem lateralen Ende em Nicol sches 
Pnma, das nut seinem Gehause drehbar auf der Fassung der Kreisskala (la) anf- 
gesteckt 1st und mit einem Zciger seme jeweilige Stellung angibt. In dieser Fas- 
sung drm befmdet sich em Ocular nut zwolffacher VergrbCerung (ii)> tlas dff 
Abbildung der unmittelbar vor ihm gelegencn Spaltblende (10) dient. Diese Blen e 
1st derart dimensionicrt, dafi ihr Bild der GroCc des in der Augenvorderkaminer 
beobachteten Tyndall-Streifcns entspricht Auf das Ocular folgt em weiteres Lm 
sensystem (13), das cbenfalls der Abbildung der Blende dient Unmittelbar daran 
schlicfit sich der zweite Nicol (14) an, tvelcher fest verschraubt ist Das Paar ge- 
kreuzter Nicols gestattet erne beliebige, meCbare Abschwachung des Verglei 
lichtes resp der Helligkeit des Vergleichsspaltes Das Bild des Vergleichssp tes 
gelangt dutch emen aus zwei rechrwinkbgen Pnsmen zusammengesetzten 
wurfel m den Strahlengang des Beobachtermikroskopes und zwar derart m 
Gesichtsfeld, dafi er mit scharfer Trennungslime unmittelbar unter den Vor er 
kammerlichtweg des untersuchten Auges zu liegen konunt (vgl Abb 4) -t. 

Der Hauptarm des Beobachtungsnukroskopes 1st imt emer Haag-Streit p 
ausgerustet und zwar nut Objektiv (17) von 60 mm Brennweite und Okul^^ 6 
Das monokulare Mikroskop mit Scitenarm stammt von emer alten Ze 
Spaltlampennukroskopkamera, welche zu diesem Zwceke umgebaut wurde 

Der Winkel zwischen Spaltlampenarm und Mikroskopachse betragt 60 
Beobachtungsmikroskop und Aufsatztubus zum Spaltarm smd Icicht 
wechseln, so dafi die Montierung des Tyndall-Photometers mmimale Zeit er or 
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Abb 4 Das im Gesichtsfeld des Tyndall- 
Photomttcrt ersctcmcnde Bfld: obcn der 
•dunale Tjndallnrcifcn m dcr Vorderkam 
rocr dcs PaGcntcoaaget, untcu umntttclbar 
anschlieficnd dai Vcrglnchsfeld (die Pboto- 
mctcr-GIachung tit hicr noch mcht Toll 
koounea her^atclUl) 


b) Techmk dcr Tyndall-Photomctne 

Zur Vornahme cincr Intcnsitatsmcssung dcs Vordcrkammcrlicht- 
weges nut dem Tyndall-Photomctcr waMt man emen cxakt foku5- 
nerten Spaltlampeostrahl von mitilcrcr Brcitc und gennger Hohe, 
wie sie dutch die LochWende von a mra Durchmcjscr gegeben ist 

Die Spalibnnte tnud jedoch oedit fOr aUe Mesrougen dicsclbc mn sondern 
kaan den Lichcwcg VerbiltmiteQ in dcr Vordcrkajnmcr angepafit warden- Ba 
narker Ezmdaaon m die Vorderknmmer wud man eber etnen >cbniaJgn> bei 
Tchwacber ExndaQoo emes bfciten Spalt aoneUen. Diese Anpasrong m m5g 
hch, veil dorcb Anderuog dcr Spaltbrate die IntcnsitSc dei Vcrgleicluhchtes m 
glachem MnBe Taniert wird, so dafi der Qoooem oui lotenniSt Ton Spaltlicbt 
und VcrgleicbsUdrt sxexs koasunt bleibc ScKwonkungcn in dcr Helligkeit do 
Pnniirhchto blelbcn aus dvoem Gnmde obne ^STlrkung auf doi Mellretultat* 
Um den Tyndalleffckt m5gLchit deutlicb lu gotaltcn, wird man cine mS^clm 
bohe spenfisefae HcUigkac dcr Spalclampe aiutreben, was ftlr kurze Zeilmomcntc 
durch Oberlaitung dcr GlUhbirue bis zu j Amp (nut cincr Spannnng too ^ 5 
Vole) erreicht verden kann. 

Dcr Tyndallytrcifcn m dcr Vorderkammer dcs zu untersuchendea 
Auges wird auf dem schwarzea Grundc der PupiUc scKarf eingcstcilt 
und das Bcobachtungsmikroskop darauf cingenchtcL Im GcsichtsfeJd 
dcs Beobachtungsokulars crschcint dcr Tyndallstreifcn und unmitccl- 
bar darunter dcr Vcrgleichsspalt. Durch Drchen dcs bew^bchen Ni- 
col am Scitcnarm dcs Mikroskopcs wird die Hclbgkeit dcs Ver- 
gleichsspaltcs sowcit gcandert, bis sic mit derjemgen dcs Tyndallstrei- 
fens Gbcrcmstimmt, mit andern Worten, bis die bcidcn Lichtfeldcr 
glcich hell sind und ihrc honzontalc Trennungsbme vcrschwindct 
(vgl Abb 4) 

Die Erfabmng bat gcieigi, dafi bci Verwendung von weiEctn Licbt die betden 
VcrElachsfclder etwas verKhtcdenc Farbe aufwciscn- Durch VorscbaJtcn cinci 
Gclbfiltcrs unmittclbar un AnschluS wi die RcvolTcrblcndc dcs Spaltlampen 
kondetuori kaan die FarbvericJucdenbcii der bcidcn Felder Dahezn aufgcboben 
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■werden, so dafl bci einigcr Obung dicsc schwach heterochrome Photometne 
kaum store und die MeCgenauigkeit nicht bceintrachtigt Erne emigermaficn klare 
und durchsichagc Hornhaut 1st fur die Messung der Tyndallmtensitat selbitrer- 
standlichc Voraussetzung Bci Vorhandensem von Beschlagen der ComearCck- 
flache wird man die Messung an praezipitatfrcien Stellcn der Hornhaut vor- 
nehmen Wo der dunkic Pupillengrund fehit (Cataract, Occlusio pupiUae), m 
die Tyndall-Photomctrie sehr erschwert und liefert ungenaue Resultate 

Zur Erreichung einer genugenden Genauigkeit werden vier solclie 
photometnsche Messungen durchgefuhrt und zwar unter Benutzung 
der vier Quadranten des Polansator-Teilkreises Das anthmetische 
Mittel aus den vier abgelesenen "Winkelstellungen des drehbaren Nicol 
ergibt den mittleren Ablenkungswinkel der gekreuzten Nicols Aus 
dem sin” dieses Ablenkungswinkels errechnet sich der Grad der Licht- 
schwachung des Vergleichslichtes, mit andern Worten der relative 
T rubiingswert des Tyndalleffektes in der Vorderkammer 

Die ertvas umstandbehen Berechnungen der relativen Tyndallmtensitat lassen 
sich bei Anwendung von Tafeln mit graphischcn Darstellungen umgehen 


c) Das Tyndall-Nephelogramm 

Die an ein und demselben Auge zu verschiedenen Zeitpunkten ge- 
messenen Tyndallintensitaten werden in ein Koordmatensystem ein 
getragen, wo die Ordinate die relativen Trubungswerte von 0-1,0 
und die Abscisse die Zeit angibt Aus der Verbindung der gemessenen 
Tyndallintensitaten resultiert erne Kurve, die wit als Tyndall-Nc- 
phelogramm bezeichnen Dieses gibt also AufschluC uber den zeit- 
lichen Verlauf der Intensitat des Tyndalleffektes in der Augenvorder- 
kammer und damit gleichzeitig ein lebendiges Bild uber Anderungen 
im Grad der Exsudation in die Vorderkammer 


WIr Sind uns vollauf bewuEt, daS wir mit diescr Tyndall-Photomctne 
genommen nur Tyndallintensitaten erfassen Es ware falsch, das Tyndall-Nep 
gramm z B ciner EiweiB-Konzentrationskurve im Kammerwasser gleichzuste 
wissen wir dock, dafi der Tyndalleffekt bei gleichbleibender Konzentrauon 
koUoid gelosten Phase durch Schwankungen der Teilchengrofie Anderungen er 
fahren kann Aus der Intensitat des Tyndalleffektes in der 
wir mcht einfach auf die Proteinkonzentration im Kammerwasser senu 
Vorderkammerpunktionen nach Amsler und Verrey und entsprechende atcr 
suchungen am Kammerwasser (Pandy-Reaktion) haben ergeben, dafi im allgc 
zwischen Tyndallmtensitat in der Vorderkammer und dem Eiweilige 
Kammerwassers eine gewisse proportionale Beziehung besteht (neben j 

fallen, wo ein relativ mednger Tyndall einem hohen Proteingehalt entspn 
umgekehrt) Unter Berucksichngung dieser Einschrankungen durfen 
Tyndall-Nephelogramm gewisse Ruckschlusse auf den Protemgehalt des 
wassers ziehen 
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Den Praktiker mteressiert die Tatsache, daS ein tDichtigei kltnt- 
sches Symptom wte das Tyndall-Phinosntn m der Augemiorderkam- 
mer gemessen urtd m semem zcitltcben Verlauf verfolgt warden karm 
Daj Tyndall-Nephelogramm ist in diesem Sinne irastande, gewme 
Auskunft zu geben fiber Verlauf, Heiliingsgrad und therapcutische Be- 
einfluCbarkeit einer Erkrankung der vorderen Uvea, und zwar mit 
einer viel grdCeren Genauigkeit und Vielfalt der Abstufungen als 
dies durch blofie sub|ektive Schatzung des Vorderkammerbchtweges 
mogbch 1st. Die zahlenmafitge Erfassung des Tyndallefjektes gestattet 
Sberdtes erne scharfe T remmimg zwtschen physiologtscher und patho- 



Abb j Tyndtll Nepbelogramm cmc* Falle* von Perforatio bulht iwh Extrak 
non tines mtTaota]artn tnttalUscbtn FremAkdrpns Mit den TjnidaUroosongen 
konnte crti t Tagc nach dcr TremdkdrpcrcxtraktjoD bcgonittn Trcrdeu. Inncffealb 
•wenigtT Tagc raschtj Abcinkcn dcr TyndaUinttmiilt von nuxunalcn Vcrten (Tjn- 
dall Jubjektir ++- }") auf mltdere (T)ndall -j -)-) unter mtcnJiTer lokaler und 
allgemancr PemoUinthcrapic- Die kietne ttbneigcnde Zackc onmittclbar Tor dem 
Pfeil (7 UntcfTUclitrngiug) xcigt den Effckt einer »ubconjanctiT»Ien Injektion Yon 
1000 OE Pciucillin E>cr Pfcil markiert cine Vorderkammcrpunkoont im Amchlufi 
an dicjc crbcblicJici Anrtngcn dcr TTudallintcMitSc (2 KammerTraucrl) Zwiwbcn 
dem 10 \ind ao Tag ireiteTe Abnahmc de* Vordcrkammcdiditircgc* enter Blcich 
rcitigcr aoffaUi^ Bewerung de« kliidichcn Befundes (mKiget Aoge, gutc My 
druic, leicfite BesjeroDg dcr Lichtpro;cktion) Die TyndallintcnntSt crrcicht cm 
Jitinunum, da* »idi pbyriologi*chtn Grcnien nShm Vom 10 Tagc an Anftrttcn 
emer Hypotonic dci Boltrai, dcr zusebcodi klemer wird, alto begmnende Pbthttc 
Damit parallel ratcbci Aotteigcn dc* Tyndall Sobconjancttvale Atropinmjektionen 
beheben die Hypotonic zam crofien Tcil and bnngen den Tyndall vnedcr aaf 
jchwadierc Wene (TjTidall +) 
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Abb 6 Tyndall-Ncphelogramm cines Falles von Remntis nacb Vcralzung mtf 
Nitro- und Terpentinstoffen Unter Anwcndung von Atropm lokal nnd Cilcnni 
1 V erstaunlich rascbes Absinken des Tyndalls innerc 2 Tagen Damit parallel eine 
inerkliche klmischc Besserung Pfeil markiert erne intravcnose Injeknon von ™ 
20% Calcium, welchc zu einer meSbaren Senkung der Tyndallintensitat inner 
30 Minuten fuhrt Interessant 1st die folgende Nachscbv/ankung und leichte 
hohung des Tyndalls ubcr das anfanglichc Niveau vor der Injeknon hinaus om 
5 Tage an langsames Absinken der Tyndallintensitat auf die Werte einer nor 
schwach erhohten Vorderkammeropazitat, wobei das Auge seme gemiscbte n 
jeknon fast vollig verliert und auBer cirugen femsten Beschlagen der Homnaw 
nlckflache und dem Tyndall (subjeknv +) kerne pathologischen Zeichen ff ^ 
zcigt. Das Nephelogramm zeigt, wic grofi die Andcrungcn der Tyndallmtensit^ 
objektiv gemcssen sind und in vvie kurzcr Zeit nc sich unter der Einwirkung 
Therapie vollziehen konnen Fur die prognostischc Beurtcilung des Falles v'ar 
«ruhigc» Phase vora 5 Tage an sehr wichug' 


Abb 7 T yndall-Nephelogramm ernes Falles von cbronischcr Indocyc ttit 
Netgung zu SekundSrglaukom nach Iridektomic Das Tyndall-Nephelogramm 
ser chronischen Erkrankung zeichnet sich durch cine rdanvc Stabilitat er 
dall-Wcrtc aus und kontrastiert deutlich zur Dynarmk der anderen ^ 
Kluusch wahrcnd der Beobachtungsdauer praktiscb keine erkennbaren ^ 

rungen im Status (Weiugc Beschlage der Homhautruckflachc, 
Inskolobomschcnkel nut Linsenvorderflachc fast total verwachsen, Tyndm 
wenige 2^11cn m der Vordcrkammcr, Visus 4/jo) Dennoch mefibare Sch 
gen der TyndalLntensitat ohnc erkcnnbarc Ursache Solche Schwankongen 
entgehen der subjcknven Schatzung vollig 
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lopschtr Vorderkammeropazitit Erne relative Tyndalhntenntat von 
uber 0,05 ist als richer pathologisch zu betrachten Diescm Umscand 
kommt dort eine emmente Bedeutung zu, wo em pathologischer Vor- 
derkammerlichtweg das einzige Symptom sem kann wie z B im 
FrChstadium einer Indocycbas oder bei einer begitinendea sympathi- 
schen Ophthalmie. 

Der Fcrmellung and Mdsmig cincj Tyndalltffcktcs m der AugenTorderkanuner 
kommt nntcr Umstkndcn logar erne altgemfh-ktSnucbe VFlcfattgkat lu "Wir baben 
mebrere FlUc von dentllcb ponttvem nnd mefibar patbologucb crhSbtem Tyndall 
m der Vorderfcammer beobacbtec, iro keinc cntzQndllcben Vcrdndeningen der 
Torderen Uvea, ja logar Bberbaupc keinc VcrSndemngen am ganzen Ange nacb 
iveubar irarcm Ea handelce neb dorcbiregi am Panenten nut sebweren allg emelnen 
KapfllardarcbliUngkeiOTtBmngcn (Ocdcroe, Diabctta mit Nlcreninmfflzicnz) In 
diesem crhSbtcn Tyndallcffekt, der atetj doppeUcitig vorbtnden vrar, leben vnr 
den Audrock der allgemelnen KapdlarpenncabditSucrhdbnng nnd nnd vermebe, 
von emer Art rAlbuimnorle m die Votderkannner* m ipreehen. 

Euuge Beispiele von Tyndall-Nephelogrammeo (vgl Abb 5, 6, 7) 
mbgen diese AusfOhrungen praktiscfa erganzen nnd gleichzcitig de- 
monstneren, welche Bedeutung die quanntauve Erfassung des Tyn- 
dalleffektes un Rahmen ernes Krankheitsbildes bekommt, und wie 
nch das Bild der Tyndall-Kurve organisch m dasjemge des gesamten 
Krankheitsgeschehens emfOgt. Die weitere Aufgabe, die wir uns ge- 
stellt haben, wird dann bestehen, mcht nur Tyndall-Nephelogramme 
emzclner Krankheitsftlle aufzunefamen, sondem dieselben unterein- 
ander zu vergleichen Es 1st mcht ausgeschlossen, daC bestimmte 
Krankheitiforraen typische Tyndall-Nephelogramme ergeben, wel- 
che dann m Zukunft auch diagnosusch ausgewertet werden kbnnen 
Weiterhm wird es mbglich sem, die 'Wirkung von Pharmaka und 
andem therapeutischen MaCnahmen am Tyndall-Nephelogramm zu 
studieren und damit emeu weiteren Embhck m das Wesen der Blut- 
karamerwasserschranke zu bekoramen Betrachten wir die ms Kam- 
merwasser Gbertretenden Proteme als Indikatoren fflr eine Permea- 
bihtatserhohung der Blut-Karamerwasscrschranke, dann bddet das 
Tyndall-Nephelogramm eine werrvolle Bereicherung der Studien 
uber die Durchlassigkeit dieser Schranke. Zeigt das Fluorescein schon 
sehr gcrmgfagige Durchlassigkeitsanderungen an, $0 verrat das Tyn- 
dall-Phanomen als Folge des ProteinQbertnttes (Molekulargewicht 
,40-80000!) grobe und grSbste Permeabihutserhbhungen der Blut- 
Kammerwasserschranke 

Es lohnt sich, ein so praktisch wichtiges Symptom wie das Tyn- 
dall-Phanomen m der Augenvorderkammer nSher zu analysieren 
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Gewinne fur Klimk und Praxis smd sicher zu erzielen Mit dec Aus- 
arbeitung einer Methode zur Tyndall-Photometne am lebendm Auge 
haben wir versucht, emen ersten Schritt in dieser Richtung zu tun 
Wir mochten nicht unterlassen, Herrn Prof. Amsler fur seine stets 
so bereitwiUige Unterstutzung und Herrn cand. chem. BoUeter fur 
die Ausfuhrung mancher konstniktiver Arbeiten am Tyndall-Photo- 
meter herzlich zu danken. 


Ltteratiir 

Amsler, M und Huber, A Opbthalmologica ui, 155, 1946 — Amsler, if 
und Verrey, F Ophthalmologica loy, 144, 1943 — Bechbold, H Die KoUwde 
in Biologic und Mcdizin. Stemkopff, Dresden und Leipzig 1929 — Femn Rh- 
nischc und expenmenteUe Untersuchungen fiber die im oposchen Schmtt der Vor 
derkammer nachwcisbare Opazitat. Diss Zurich 1938 — Freundlich, H Kapil 
larchetnic II Akadem. Vcrlagsges Leipzig 1932 — Goldmann, H Spaltlampen 
photographic und -photometne Ophthalmologica 9S, 257, 1939 — GMstrand, A~ 
Antwort-Redc nach tiberreichung dcr Graefe-Mcdaille Ber 47 Venlg Heidtl 
berg 1928 — Htrsch, P Tyndall-Photomctne. Abderhaluea Handbnch der bo- 
log. Arbcitsmethoden Abe II Physikal. Methoden Tcil i S fijjff — Koepft,L 
Ultra- und polansationsmikroskopischc Erforschung des lebenden Auges Bern nnd 
Leipzig 1921 (Ernst Bircher) — Kuhn, A Kolloidchcmisches TaschenbiJch. Aia- 
deimsche Vcrlagsges Leipzig, 1944 — Lange, B Zschr physik Chemie rjii I 
1928 — Lichtvntz, L. Liescgang, Ed , Spiro, K Mcdizinischc KoUoidlehre. Stem 
kopff Dresden 1933 — Ostwald, Wo Licht und Farbc m KoUoiden, Stemkopf, 
Dresden und Leipzig 1924 — Pauli, IVo und Walko, E KoUoidcbemie der Ei- 
■wcifikorper, Stemkopff, Dresden und Leipzig 1933 — Rayleigh, Lord Phd Idip 
(4) 41, 107, 174, 447 1871 — Ronne, H Klin MbI Augenhk. 97, i6r, 193^ ■“ 
Tyndall, John Phil Mag (4) 77, 384, 1869 — Vogt, A Atlas der Spaltlampr^ 
mikroskopie Bd I S 275, Julius Springer, Bcrlm 1930 — Weigert, F Op 
Methoden der Chemie Akademische Verlagsgesellschaft, Leipzig 1927 


Dtskttssion 

H Goldmann (Bern) Der Apparat zur Tnibungsmcssung von Herm Huto ^ 
hat mich schr mtcressicrt, vreil wir uns selbst sat Jahren nut dieser Fragt 
schaftigen Die erste exakte Losung haben wir semerzcit (Ophthalmologio^^' 
1940) m der photographischen Spaltlampenphotomctne angegeben Das u* 
kcine Methode, die sich fur rasche Untersuchungen agnet. Wir haben nun ^ 
letzten Zeit cm einfaches Instrument, das' alien Anforderungen entspneht, en , 
kelt. Fig 8 Es bcstcht m zwci dunnen Glasplattchcn a und b, die zosanu^ 
cmem Halter montiert smd. Das erne (a) steht vor dcr 50, 

Spaltarms dcr Spaltlampc und reflekticrt emen Bruchted des Spal 
dafi bei c’ cm abgcschwachtes Spaltbdd entstcht Dort befindet sich em 
Ulbncht-Kfigelchen, das dieses Licbt voUig homogemsiert und dessen 
durch das spicgclnde Glasplattchcn b, das sich vor dem anen Obj . Ljjjta 
kroskopes befindet, zuglcich mit dem bci c im Auge des Pauenten abge 



P ZwahlcD, Le Pntcol dans ies bdUores ocnlalres 


MI 


Spaltbild - tmd tvar untcr dieson ~ scharf gwchcn wird. Eme Abschwachungs- 
Yomchtung (Graukeil) bei d gestattct dieses Vergladulicht m seiner intenntit 
to Yarucren Em schcrenamger Meebanmnus YCibmdet Bclcuctnnigsann, Glos 



pUtteiien nnd Ulbncht Kagel derart, daE aacb bo Ycnchiedener ^Plnkelstellang 
iwwcben Bcleuchtanguystem trad Mikroikop das BUd ^on c* immer icharf untcr 
dezn scharfen SpaJtbdd im Aug« ersebeme dena das Tindall Debt bat, abhingig 
Toa dem Azunot'^mkel, unter dem man es bctrachtet, vefscbiedene Incemitac 
(and Ycncluedeoea Bolansatioiisgrad) Dabo ut die Verandenmg der Intensitat 
(uod Polanranoo) out dem Wlakel cuebt bo alien Substanzen gloeb, so daE bo 
Betrachning unter YcrKhiedencm Vinkel eYcnwcll HmYrose gefonden wo den 
kfttmen, aof Yerschiedeoe Zusammensetzung der meuenden Substanz. 


Cllmqoe Ophtalmologiqae de lUmvemti de Lausanne 
(Directcttr Prof B Stroff) 


Le Priscol dans ies brQlures oculalres 

par V ZWAHLEN 


Dans Ics brElurcs chimiqucs, Ics l^ons pnmitivej 5ont du£5 i l*ac- 
tion dircctc du causuque nir la con;onctivc et la corn^c par Lqud- 
faction ou pr^pitation dcs albimuncs ct fixation du caustiquc lur 
Ics tissus Mats Ics lesions tardives, nicrosc ct troubles trophiques 
de la comde, provicnncnt avant tout dc l*isch6aiic conjonctivale ct 
aussi d’une atteintc ncrveusc- Au point de vue phyno-paihologiquc, 
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on pent dire que si I’^tendue de la l&ion provoqu^e par une bru- 
lure est grande, revolution depend des possibilitis d’apport nutn- 
tif au tissu l&e Si celui-ci pcut etre nourri dans toute la region at- 
temte par la arculation suppiementaire qui lui est necessairc, il par- 
viendra ^ la gudrison totale par neoformation tissulaire, avec des pW- 
nom^nes reacoonnels inflammatoires Si au contraire I’apport nutn- 
tif est insuffisant, il se prodmt une necrose 

Pratiquement les conditions circulatoires et trophiques de la con 
jonctive Idsde peuvent etre mises en evidence par le signe d’Amsler 
«Si la piqflre de la conjonctive penkeratique au moyen d’une aiguiUc 
est douloureuse et provoque un saignement, on pent s’abstenir d’opirtr 
Si la conjonctive ne saigne pas et que le sujet ne sent nen ou presque 
nen, il faut exciser cette conjonctive mapte k nournr la comk et 
la remplacer toute ou en partie par une muqueuse vivace, ce qui 
s’obtient par la greffe de Demg» 

Malbeureusement la greffe de Demg a certams inconvements qm 
ne sauraient nous laisser mdifferents En effet, malgre une prepa- 
ration tr^s soignee, en particulier un ammcissement maximum du 
lambeau muqueux a greffer, nous avons presque toujours par la 
smte un greffon trop dpais, injectd et disgraaeux Outre cet effet 
inesthetique, d y a encore souvent de la photophobie persistante et 
un larmoiement des plus desagreables 

C’est pourquoi si on pouvait retablir par un autre moyen les con- 
ditions circulatoires ndcessaires ^ la nutntion de la conjonctive et 
de la comee attemtes, d serait possible de limiter les mdicauons op 
ratoires dans les brulures ocidaires II fallait pour cela un vasodua 
tateur pdnphdrique k action rapide et intense Le Priscol, d6nv^ 


imidazolmes, remplit ces conditions 

Ce medicament provoque une ddatation artdnelle, done une y 
perdmie active, surtout au mveau de I’^piderme et des muque^ 
Il est employe prmcipalement en medeeme generale dans les trou 
vascidaires penphenques et Thypertension En ophtalmologic, J > 
Thiel, Fanta, Rosen et d’autres auteurs I’ont utilise sous 
)ections sous-conjonctivales ou retro-bulbaires dans des cas do t 
ration de I’artere centrale, de rdtinite angiospastique, de glaucom^ 
etc avec des rdsultats variables, en gdndral sausfaisants . 

dgalement employe dans des affections du segment anteneur clc^ 
Diverses keratites paraissent avoir reagi tr^s favorablement 
action De mhme cet auteur signale 3 cas d’lschemie conjoncu 
«une par brdlure simple ayant guen rapidement, une deuxieroe apt 
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iS» 7, I pr^jcntcnt au 30.9.1^47 la acwcis rmwlla wuTtnK*: 
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cauterisation au phenol-cresol oil le Pnscol eut le m&me effet et une 
troisi^me avec br^lure conjonctivo-scierale oil ce medicament pro- 
duisit quand meme une hyperhemie temporaire et superficielle.* 
Nous avons utilise le Pnscol en instillations k io%' dans les cas 
les moms graves nous avons mis i goutte 3 fois par jour, dans les 
plus graves nous I’mstillons routes les heures, I’hyperhemie consi- 
cutive au Pnscol en mstillations durant i heure environ Ces msnl 
lations ne provoquent aucun phenomene subjectif dans un oeil sain, 
mais sont parfois tr^s douloureuses dans des yeux brfiies Dans nos 
dermers cas (7, 8), nous avons essay e d’obtemr une action plus forte 
et plus durable en faisant en plus des injections sous-conjoncuvales 
de I cm®, 3^4 fois par j'our. A c6te de cela, nous avons natu^ell^ 
ment toujours fait le traitement habituel. huile de paraffine, mydna- 
nques, orthopaieocalme 

Dans le tableau suivant, nous exposons 10 cas de brfilures ocn- 
laires traitdes par le Pnscol 

Les cas Nos i, 2, 3, 4, 5 , 9 et 10 ont tous dtd contr 61 & r^guliire- 
ment depuis des laps de temps variant entre 2 mois et i an et denu 
et sont gudris sans aucune sdquelle 

Les brfilds graves 4 la chaux (6, 7, 8) sont des cas rdcents, datant 
tous les trois de 6 semaines environ La durde de leur hospitalisauon 
a dtd relativement tr^ breve. A la sortie de THfipital, ils avaient tons 


une tr^ bonne vasculansation conjonctivale, mais pr&entaient en- 
core des I&ions corndennes sous forme de trouble diffus (7 et 8) rt 
d’ulcdration paracentrale (6) Depuis, leur dtat continue ^ s’am^Iiorer. ) 
Le cas 6 a actuellement une vision de 0,2, sa cornde est dpith^Iisfo, 
persiste une opacitd paracentrale infdneure qui dimmue gradu e- 
ment Notons que ce malade, qui n’6tait pas attemt plus gravement 
que les cas 7 et 8, n’a pas eu d’mjections sous-conjonctivales Les ^ 
7 et 8 ont une vision de 0,9 et ne prdsentent plus qu’un leger troo 
comden parenchymateux superficiel La sensibibtd qui dtait i lo® S 


mm® est actuellement de 10-20 g / mm® > 

Dans les cas graves avec signe d’Amsler n^gatif, nous avons 
de nous rendre compte k la lampe k fente des possibilitds d 
Pnscol. Nous avons pu observer que 10 mmutes environ apres 
stillation de ce medicament, des petits vaisseaux 
dtaient auparavant privds de courant sangum, montraient 


Voir annotation au tableau de la page pr^cidente. 
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veau une lentc arctolation Celle-a s’amfliore progrtBivemcnt dans 
les joun suivants, d’autant plus qu’fl se forme peu i peu de fines 
nfoformations vasculaires 

Cela nous a paru de bon pronostic et nous pensons que dans ces 
cas, d est possible d’artendre avant d’opfrer Quelques fois, comme 
le demontrent les cas 6, 7 et 8, ont peut mSme inter les transplan- 
tauons muqueuses 

Fait soubgner igalement, dans aucun de nos cas traitis au Pns- 
col, nous n’avoni eu de tendance grave an symblipharon 

Enfin le Pnscol a encore I’avantage qu’d pounait et devrait fitre 
mstiUi tris tdt, apris nettoyage et lavage des culs-de-sacs, par le pre- 
mier midecm qui voit le malade. Cela ridmrait certaineraent les 
mdicaoons de greffe de Demg dans une grande proportion. 


DUcusncn 

Af Amsler (Zttrich): Les r^dtootu de M.Zwa]des snt lactiOQ ftvoraMe dti 
Pnscol duj les brtilum ckuniqua de I ceil moot yncrntni Je crou qoe 

ttmt est la eff&ire de depL Qoe Je TaJodSetateur pmtse inflDeoeer beumtemcnc 
axM arcolaQOQ qtu n’en qoe pameOemest ditnute par la lidUare* il n 7 a U ncn 
d'^tonoaot, et il feat applaadir i cette potnbQjt^ di^rapeodqDe DOtrrelle, Man 
ce qoi est ditrmc est d^troiC! dans les cas grares, et notammcnt dans les cas de 
brdlores par des bases, 11 seralt, je crois, tmprodent de croire qoe le Priicol pent 
remplacer la traiuplancadcm pr^ce de Denig. Au rurpltu, les trou deralbcs ob* 
serraaons de M 2L soot d^d^ment trop r^centes et courtes poor p er met tr e au 
)ourdliui d^ uue coaclnsion ralable. 



Climque Ophtalmologique umvcrsitaire dc Genivc 
(Directeur Prof A Franccschetu) 


Sur une nouveile forme de dysfrophle 
corn^enne (dystrophia filiformis 
profunda corneae) associ^e 
^ un k^rafocdne 

par G MAEDER et P. DANIS 

(avec planchc III) 


Frapp& par la structure et la disposition d’opaat& comiennes 
constat^es chez une de nos malades, nous nous sommes mis en devoir 
de les rattacher k d’autres observations semblables Force nous a hi 
de constater cn parcourant la litt&rature relative k ces questions qu’ils 
s’agissait de quelque chose de nouveau, et au nsque de jeter encore 
un peu plus la confusion dans le chapitre des opaatfc de la com& 
de lui donner un nom et d’en donner une courte descnption 


Ce cas concemc une femme d’unc quarantainc d’annte, ayant toujours W » 
bonne sant£, qni a remarqu^ que sa vue avait baissi progressivement depms » 
dcrmire grossesse, il y a de cela 4 ans, au pomt qu'elle ne peut aujourd hm p 
lire m voir dc loin de son ceil gauche Elle n’a jamais cu dc douleurs ocol*jr** 
et encore moms d’mflammaoon 

Sa vision est actuellcmcnt de 1,0 i I’ceil droit et dc 0,1 i I’ceil ganche. 
unverre dc contact de Zeiss, cUc arrive toutefois dgalement i 1,0 avecloeilgan 
Si les milieux oculaires, le fond de I’ced, la motilitd sont parfaitement nomwoii 
il n’cn vas pas de mfime dc scs deux comics qui prisentcnt les alterations suivanto 
A droite, i I’examen au Javal, on note imc difficulti i affronter les nures, « 
qui d’apris Atnsler parle pour un keratoc6ne fruste, dont nous obtenons co 
maaon par I’cxamen kdratoscopiquc A I’ceil gauche, I’examen au Javal inonOT 
un astigmatismc irregulicr qui nc permet pas dc mcnsuranon exacte Si ^ 


n’cst pas anunae cn son centre ^ droite, cette alterauon est nettement 


gauche Les ncrfs contrairemcnt A ce que nous avons cu I’habitude dobserv^^^ 
sont pas visibles, il n’y a pas d’anneau ou de ligne pigmentie A gauche, 
cn plus au centre de la comec, dans les couches postiticmes, des ligues de 

(Fxg I ) / 

U cxiste des deux cdt^s une importante dysplasic marginale posteneure, 
donunant du cdt^ temporal 
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Quant ttux opaati*, die tc prieentent dc la mime fafon aux deux yeux ct cn 
mime quantiti. EIlcs occupent preKjuc tonte la comic et fonnent unc *orte de 
duque qu 1 arrite k deux mm. du limbc environ oil ellej u perdent peu k peu dans 
le parenchyme intact. Leur ponuon «e ntue dans les coudics Ics pins profondes, 
au derant de la Descemet, et i peu de cbose pris sur un mime mveau II semble 
mime an premier abord qu one seule condie du parcncliyme toic attcinte. De mime 
dimension, dies sent dmiminiet de fafon rignliire isolies, jamait entremilies. 
Leur disposition ne figure aucune image particcliire. Cest an yintable semis 
Les filaments ne »nt pas rectdignci, mais emomllis, un peu cn tirc-botidion, 
de coulcur nettement blanche cn lumiirc directe et gns bleultre cn iomiire ri- 
fliciue. (Fig. 2 ) 

Aycc un tris fort grossissement, bien que ettte forme cn filament sc vinfie, on 
remarqne qoe ces opaatis sont extrimement mincn et placics parallilement aox 
couches coraiennei. Elies tone plus larges cn lenr centre, de consi stance non bomo> 
gine extrimement rifnngentes par endroits ct laissant plus cm moms diffoscr la 
lumiire cn d aoeres (Fig. j ) 

La sensibiliti comienne est nonnale et igale des deux c6tis. 


Nous avons exam mi Penfant dc notre maladc qm est parfajtemcnt 
normal Quant k la mire, elle aurait igalement un kiratoedne, nous 
n'avons malheureusemcnt pas pu vinficr cctu assertion pour des 
rauons indipcndantcs dc notre volonti. 

Nous sommes done cn presence d'une dystrophic cornienne, carac- 
tinsie par des iliments filiformes situis au derant dc la Dcsccmct 
qui s*accompagncnt d’un kiratoc6nc frustc du type I k droite et du 
type II k gauche scion la classiHcation d*Amsler 

Les opaatis cn dies mimes ne provoquent aucune baisse de Taciuti 
nsudlc amsi que Ic timoignc la vision dc notre maladc. II paralt im- 
possible de dire avec cemtude pour Ic moment si les deux affections 
sont hies Pune k Pautre ou s’ll faut les siparcr Nous n’avons nen 
trouvi de semblablc parmi les cas atypiques ou rarcs qm ont iti 
dicnti 

Peut-itre y aurait-il un rapprochement k fairc entre Pappanaon 
tardive de cc kiratoedne ct la parenti des opacitis avec ccrtaines 
alterations presenilcs ou senilcs du parenchyme postencur, comme la 
cornea fannata, qui est toutefois loin de montrer dcs lesions aussi 
grossiircs ct de n’occupcr que stnetement une ou deux couches du 
parenchyme. 

Quant ^ la nature dcs opacites, scul un examcn anatomique pourra 
nous dire 11 le systime ccUulairc est touchi ou s*il s’agit d’un 6ip6x 
ou d’une secretion qudeonque. 
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Amsler, M Bull Mem Soc Fr d’Opht jo loi 1937 

Discussion 

M Amsler (Zurich) Pour autant quc j’ai pu juger de la dystrophic comioM 
assonie dans ce cas h un k^ratoc6ne, je crois pouvoir affirmer qu’il s’agit 11 d’nnt 
pure coincidence dc deux affections inddpendantcs I’unc de I’antre. Du mouB 
n’ai-je jamais nen vu dc pared dans la collection dc mes 270 cas de kfratoedw 
bien et dflment observes ei photographies. 


L'Exameti qualitatif de la fonction maculaire 

par MARC AMSLER (Zurich) 

Par leur frequence, par levir diversity, par leur gravity, et aussi par 
leur nature souvent ^nigmatique, les affections maculaires occupent, 
en pathologic oculaire, une place importante 
Au point de vue objectif, des moyens techniques perfectioniii 
(ophtalmoscopebmoculaire de Gtillstrand, lunu^re ah6rythre dcFogf. 
lampe ^ fente avec verre de contact de Goldmann) nous permett^ 
aujourd’hui d’ observer, au niveau du p6Ie post^neur de Tceil, oes iu 
rations r^tiniennes extremement fines ' ' ' 

Quant ^ la fonction de la macula et du faisceau maculaire, il f®^ 
reconnaitre que notre mesure habituelle de I’acuite visuelle cen 
est un examen quantitatif grossier, qui ne rend aucim compte t 
qnahte du trouble visuel Pour s’en convaincre, il suffit de prew 
attention aux commentaires dont certains de nos malades, buns 0 
servateurs, accompagnent leur lecture des optotypes 

Voia deux sujets qui ont Tun et I’autre V = 0,5 Le premier vouJ 
dira, en s’essuyant I’ceil ^ plusieurs repnses. «c’est cuneux, je vcrrais 
bien les lettres plus petites s’il n’y avait pas ce brouillard 
Le second remarquera «c’est clair, mais indistinct * 

^ t . I ..ar SOn^ 

parce quhl n’y a nen devant, «indistinct» parce que les leiu 
mal formdes et de ce fait illisibles ^ 

Nous sommes li en presence de deux qualit^s visuellcs diif 
qui sont confondues dans la fraction d^cimale de o,j qui 
exprimer la fonction fovdolaire jt 

Or, il s’agit de saisir ces troubles foncuonnels divers du cen 
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du paracentrc r^unicns, qui ^diappcnt, pour ainsi dire, i Snellen^ i 
Bjerrum ct Haitz Lc progr^ dc notre connaissancc dcs multiplc5 
affections dc la macula cst i cc prix Lc procidi d’examen clinique 
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f npurc teit standard, dt lo cenumitres o\i dc lo* de Oiaquc pctji 
carr^ rawurc 5 millimicrcs ou r* dc edt^ Distance d observation 28—50 ccntuuiircS. 


Or1itli*lim4osK». VoL 114 tr a ^ lOttnlmfVmi 
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que nous aliens deenre est susceptible d’apporter unc utile contribu- 
tion a I’analyse qualitative de la perturbation visuelle 

Prisentons a un ceil atteint d’une affection de la region centralc 
de la retine un fin reseau quadrill^ et notre malade y percevra ira 
m^diatement les taches et les deformations qui troublent sa iision 
scotomes et metamorphopsies viendront en quelque sorte se prendre 
dans le filet que nous leur tendons 

Une longue pratique de cet examcn clinique si simple nous en a 
reldve et les ressources et les difficultes Pour exploiter les premieres 
et pour vaincre les secondes, nous avons ete amends h dtablir le dis- 
positif et la technique d’examen que voici 

Notre figure-test (fig i) est un quadnlatere trace en blancsurun 
fond noir mat (carton ou ardoise), et dans lequel des honzontales et 



Fig 2 Notre figure-test en place dans le champ visucl (owl droit), on voi 
la rache avcugle se trouve en dehors d’elle 
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dcs vemcales parallMcs dcssincnt un quadnlli parfaitcmcnt roller 
Au milieu de la figure, un point Wane sert de point de fixation 
Dans sa parfaite simpLat^ notre r^seau cst unc chose famili^e 
chacun, qui rappcllc aux plus simples Ic papier de Icur cxcrcices 
d anthmitique scolairc. Il cst av^r^, d’ autre part, que la ligne droite, 
1 angle droit ct Ic carri sont les ^l^mcnts gA)m6tnques dont notre a:il 
pcrfoit le plus faalcmcnt les imperfections ct les deformations 

Les dimensions de notre r^scau sont les suivantcs lo centimetres de 
c6te pour le grand quadnlatcre et 5 millimetres pour chacun dcs pc- 
tits carres A ces mesures Imeaircs correspondent, pour la distance de 
28 i 30 centimetres i laquellc notre rescau doit Stre regards, unc 
OHverture an^ulaire de 20 degr^s ct de i degri. 

Du fait de ces proportions bicn detcrminecs, qui sont fondecs sur 
1 angle visucl de i degri, notre quadnlie sc trouve ttre, pour la topo- 
graphic de la region du p 61 c postencur de l*ceil, un instrument de 
mesure prAaeux 

Dans U champ vtsucl (fig 2), noire reseau occupc unc airc centrale 
de 10 degris tout autour du point de fixation On voit que la uche 



Fix J Image dc notre carri quadnilf au fond dc I ceil A droitc on voic le bord 
de la papille 
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de Manortc cst situic cn dehors dc liu, mais non loin “ i 5 degrds 
environ - dc son bord temporal 

An fond de Vanl (fig 3), I'lmagc dc noire quadnlatirc s’entend 
scnsiblemcnt au deli de la region maculairc proprement dite, son 
bord nasal esc \ peu pr^ aux deux ners de la distance foveola - 
centre de la papiUc, de torn c6t^ des branches vasculaires y p6nh- 
trent radiaircmcnt ct s y ramificnt jusque dans la macula 

II importe dc consid^rcr encore, dans I’ccil normal, les dimensions 
dc cette image r^tmicnne ct son contenu (fig 4) Ses ao degr^s de 
c6t^ mesurent 5,36 miUimkrcs, le rfecau tout cnticr couvre done 
28,73 milbmitres carr^ Chacunc des mailles du riscau, soit i degr^, 
mesure 0,17 millimetres dc c6t^ 

fovea - le grand ovale du milieu du riseau - mesure 8“ ou 
2,14 mm dc long cc 6" ou 1,6 mm de large. La foveola - le plus 
petit ccrcic central - mesure 0^2 mm dc diametrc Autour d’elle, 
le ccrcic un peu plus grand, dc 0,4 mm dc diam^trc, represente la 
zone cxvasctilaire de la ratine fovfeurc La macula («tache» propre- 
men: dice) a des limitcs impr^ciscs, differences d un sujec ^ 1 autre ct 
suivant qu on I’cxaminc i la lumiirc ordinaire de 1 ophtalmoscopie 
ou la lumiirc anirythre 

A etti de I image de notre rfacau se trouve la papillc, avee son 
diam^rc dc 1,5 mm 

Conditions de Vexamen 

Notre figure-teste est faicc pour Stre observe ^ une distance de 28 
d JO centimetres - la distance habitucUe de la lecture (II cst bien 
entendu que si cette distance n'est pas obscrv^c, les mcsurcs que nous 
avons mdtqu^ a-dcssus ne )OUcni plus) 

La refraction dc I’ccil cn question sera exactement corng^c pour 
cette distance 

Le riscau sera diffus^ncnt et r^guli^rement Sclairc - tout comme 
un test dc lecture. 

On hntcra toutc mydrtase ariificielle ainsi que route ophtalmo- 
scopic imm^diatcmcnt as ant Texamen 

DifficiiltSs de I examen 

Ccs difficulties sont Ic fait dc Vohscrvation exccntrique dies aug- 
mentent rapidcmcnt avee la distance ou sc trousc, du point dc fixa 
tion le ph^nominc h. pcrccsoir L*cxpiricncc cnscignc que les 10 
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degr4s qui entourent le point de fixation constituent I’aire maxima 
dans laquelle on peut percevoir les taches et les deformations du 
rcseau quadrille 

On prendra le temps et la peine, tout d’abord, de bien expliquer 
au malade de quoi il s’agit de fixer le point central et d'observer en 
mcme temps I’ensemble et les ddtails du rdseau On aura souvent 
recours a la comparaison des deux yeux, lesquels ne pr&entent pra- 
tiquement jamais les memes perturbations du champ central On aura 
patience lorsque le sujet essayera de montrer du doigt ce qu’il obsen’e 
cxccntnquement On pretera attention aux commentaires dont Ic 
malade accompagnera son dessin souvent malhabilc, et qui nous per- 
mcttront de prdciser ce dessin 


Marche a snivre 


Inspirons-nous ici du second pnncipe de Descartes, qui est, nous 
dit le philosophe, «de diviscr chacune des difficultds que j’examinerais 
en autant de parcel les qu’il se pourrait et qu’il serait requis pourlw 
mieux r4soudre» 

Sdrier les difficultes, e’est, dans le cas particulier, analyser le trouble 
visuel en question, e’est envisager I’un aprbs I’autre et sdparement 
les diffdrents dldments de la perturbation sensorielle, e’est, dans ce but, 
poser au malade qui regarde notre test une sdrie de questions - d y 
en a six - dans un ordre logique dont I’exp^nence nous a r^l^^ 1® 
valeur 

On verra que si nous formulons certaines de nos questions de diff^ 
rentes manieres, e’est pour chercher le meilleur acces H I’entendemeut 


de notre malade 

Les sujets sont rares qui sont vraiment trop peu douds pour r 
pondre au moms a telle ou telle de nos questions, et qui, de ce ai , 
nous refusent tout renseignement 


Premise question 

Voyez-vous le point blanc qui est au milieu du quadrille (fig 

Reponse «oni, parfaitement bien» il n’y a pas de scotome centra , 
la foveola fonctionne 

Reponse <ro«z, mais le point lui-meme et les lignes tout 
sont voildes» il y a un scotome central relatif, dont le malade no 
indiquera sans peine les limites plus ou moms circulaires 
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Dans les deux cas, le point blancperyu au milieu du r^seauva semr 
de point de fixaaon pendant tout Icacamcn, sans ccsse nous aurons 
^ rappeler k notre malade qu il nc doit pas le quitter du regard* 
R^ponse ^ notre premiere question *nor 2 , le point central cst in 
visible, je ne le vois que quand je regarde k c6t^» il y a un scotome 
central absolu Pour aider Ic malade, dans ccs cas, h. fixer quand- 
mcme le mihcu du rfecau, ct y d^limmcr son scotomc central, nous 
lui pr^sentons un quadnlli traverse par dcs diagonales dont I’lnter- 
scction, mcme invisible, ticndra son regard fix^ (fig y) 

Il va sans dire que dans ces cas le disposmf st^eoscopiquc de Haitz 
est 1^ pour pr^ciscr les Lmites du scotome central absolu* Mais outre 
que le Haitz prend du temps et n^cessite un second ceil fixateur, il 



Fig s Figure tcit avec Iw diaconale* dcnint?« i fixer le re^d au nulieu du 
cam^ malgri la prince d un scotome central 
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degr^ qui entourent ic point de fixation constituent I’aire matima 
dans laquelle on peut percevoir les taches et les deformations du 
rdseau quadrille 

On prendra le temps et la peine, tout d’abord, de bien explsquer 
au malade de quoi il s’agit de fixer le point central et d’ observer cn 
mcme temps Tensemble et les details du r£seau On aura soment 
recours ^ la comparaison des deux yeux, lesquels ne presentent pra- 
tiquement jamais les memos perturbations du champ central On aura 
patience lorsque le sujet essayera de montrer du doigt ce qu’il observe 
excentriquement On prctera attention aux commentaires dont le 
malade accompagnera son dessin souvent malhabilc, et qui nous pet- 
mcttront de prdciscr cc dessin 


Marche a suivre 

Inspirons-nous ici du second pnncipe de Descartes, qui est, nous 
dit le philosophe, «de diviser chacune des difficultds que j’exainincrais 
en autant de parcelles qu’il se pourrait et qu’il serait requis pour les 
mieux rdsoudre* 

Sdrier les difficultds, e’est, dans le cas particuher, analyser le trouble 
visuel en question, e’est envisager I’un apres I’autre et separdrnent 
les d’fferents elements de la perturbation sensorielle, e’est, dans ce but, 
poser au malade qui regarde notre test une sdrie de questions " d 5 
en a six - dans un ordre logique dont 1’ experience nous a r^ldvi la 
valeur 

A 

On verra que si nous formulons certaines de nos questions ae oi 
rentes manieres, e’est pour chercher le meilleur acces a I’entcndement 
de notre malade ^ 

Les sujets sont rares qui sont vraiment trop peu douds pour 
pondre au moms a telle ou telle de nos questions, ct qui, de ce ai , 
nous refusent tout renseignement 


Premiere question 

V oyez-vous le point blanc qui est an milieu du quadrille (fig 

Rdponse «oui, parfaitement bien» il n’y a pas de scotome central, 
la foveola fonctionne 

Rdponse «oui, mais le point Im-meme et les lignes 
sont voildes» il y a un scotome central relatif, dont le mala e 
mdiquera sans peine les limites plus ou moms circulaires 
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Cette question a trait aux icotomes juxu- et paracentraux, absolus 
ou relatifi, qui accompagnent si friqaemment les affections du p61e 
postfoeur de I’oti! et dont le maladc va nous indiquer sans peine le 
siige, les dimensions et la forme. La taclic en question est.elle nette- 
ment dibmitfe? Est-elle complitement opaque (scotome absolu) ou 
laisse-t^Ue transparaitre les bgnes blanches (scotome relanf)? Le voile 
a-t-il partout la mSme ^paisseur, est-il homogine, ou pr&ente-t-il des 
taches plus opaques et des parties plus transparentes? - A ces ques- 
tions touchant la qualitf des scotomes, le malade nous donnera, i’ll 
est bon observateur, des r^ponses d’auunt plus intfressantes qu’aucune 
autre mithode d’examen ne peut nous riviler des dffiats foncuonnels 
aussi diffirencifs, et souvent aussi passagers 


QuatTihne question 


Toujours en fixant le point central, voyei-vous toutes les hgnes du 
quadriUi, les horizontales et les verttcales, hen drones et parallilesi 
En d’mttres termes, tout let petits cants tont-ilt tgaiix entre eux, et 
parfattement rtgidtersf 


Avec cette quesnon, e’est la mitamorphopsie que nous cberchons. 
La mitamorphopsie consume, dans le domaine des troubles visuels, 
un secteur peu explori, mal coonu, beaucoup plus vaste qu’il ne 
semble, et qtii ert proprement la spiaalsti de I’examen cimique que 
nous dienvons la 

Les riponses infimment divenes qui lont faitcs i cette quatrihne 
quesuon nous enseignent qu’il n’y a pat une mftamorplitgijie, mais 
des mteunorphopsies fort diverscs 

♦Tout le riscau est comme un canevat ditendu» nous dira un ma 
lade. «En cet endroit, nous dira un autre, routes les lip,, 
d’avoir iti traciet i main levie et non pas ll la rjgle* ,Le bord 
gauche du carri est comme enfli., et, du doigt, on nous indiqucra le 
traci riguher d une convexiti. «Juste au-dessus du point blanc,nous 
dira-t-on encore, les hgnes tont tout-i-fait bniies», oo bjcu ,u 
hgnes horizontales sont nettement gondolies, beaucoup plnj **** 
verucales*, ou bien encore «ces peots carTis<i sont 
ceux-li.,etainside suite. ' P>nds que 

On apprend i connaltre, 4 I’usage, une mitamorpbopnj djff 
une mitamorphopsie en fo)eri, une grande mitamorpliom, 
peute mitamorphopsie, une mitamorphopsie ondulau^^' 
tamorphopsie anguleuse, une mitamorphopsie anarcluquj 
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tamorphopsie onentee; et, r&ultant du non-parall^lismc des lignes, 
on retrouve le phdnom^ne connu de la micropsie et de la macropsie 
des petits carr& Toutes ces van(^t& de deformations et d’autres en- 
core, diversdment situdes sur notre reseau, souvent combinees entre 
elles et £t des scotomes, demontrent admirablement les ressources de 
notre procddd d’examen fonctionnel 

Les differentes metamorpbopsics pourront etre rechercbees aim 
sur un resean noir sur fond blanc, ou, de la part de certains malades, 
elles seront plus facilement perfues *' / 


Cinquieme et avant-derniere question 

En fixant le point central, independamment des taches et des defor- 
mations, voyez-vous autre chose encore^ Un mouvement de certmis 
hgnes^ Une vibration^ Un pbenomene lummeiix^ Une cotdeiir on 
line teinte^ et oii^ 


Depuis que nous posons cette question systemauquement a tons 
nos «maculaires», nous sommes frapp^s de la frequence des reponsa 
affirmatives au cours de revolution des affections maculaires r^ 
centes, comme aussi de la variete de ces phenomenes entopoques que 
notre filet attrape pour ainsi dire au vol Nous avons appris, entre 
autres, qu’un certam tremblement des lignes en une region bien lo- 
cabsde peut etre le prodrome d’un scotome, et que cette trdmulanon 
peut rdapparaitre une fois que le scotome c’est dissipd. 

Ces diverses perceptions cntoptiques, qui inqui^tent nos m a 
mais auxquelles nous ne pretons gu^re attention parce que nous nc 
savons pas qu’en faire, pr^entent pour nous un int^ret tout nouv^u 
d^ que nous sommes en mesure de les analyser, de les localiser et 
voir des symptomes fonctionnels fugaces, rdv^lateurs ou bien c P 
cessus r^tiniens mtimes qui ^chappent totalement 1 invcsugatio 
ophtalmoscopique la plus minutieuse, ou bien d’attemtes du 
maculaire 


Sixieme et dermere question 

T oujours en fixant le point central, a, quelle distance de ce pwnf 
tuez-vous la tache ou la deformation que vous percevez^ Earn 
petits carres intacts se troiivent-ils entre la tache ou In dejor 
et le point central que vous fixez^ 
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C’est la unc question dont la iigmfication praaque est tris grande. 
Les malades y ripondent en g^niral sans peine, et avec une precision 
remarquable. En effet, ce qu'on leur demande $e passe pris du point 
de fixation, dans la zone juxta-centrale oi 1 acuiti visuelle excen- 
tnque est encore tuffisantc pour permettrc unc estimation assez exacte 

La riponse du malade va nous r^v^lcr immidiatement le degr^ de 
la menace foviolaire que fait peser sur la vision centrale la maladie 
en cause. 

En r^itant souvent I’cxamen, qui ne dure que quclques mmutes, 
noUs pouvons suivre faalement les pfnpdaes foncaonnelles de I’ivo- 
lunon d’une affection du p61e postincur de I’ccil, dont I’ophtalmos- 
cope nous rivilera, en mJme temps, les images objectives changeantes 
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Pour augmenter la precision de la topographic des troubles visuels 
juxta-centraux, quels qu’ils soient, on se servira avec avantage d'un 
r&eau dans lequel un rectangle central subdivis6 en demi-degr^ coa 
tient exactement la fovea ovalaire (fig 6 ) 

Le cadre de cette publication ne nous permet pas d’entrer dans 
plus de details, ni de donner des exemples qui lUustreraient, i cliaqut 
pas, I’lnt^ret des donndes fournies par notre examen Force nous 
est de rdserver pour des publications ultdneures, I’dtude des divers 
problemes, d’ordre pratique et thdorique, que nc manque pas de sou- 
lever I’usage du «r4seau maculaire» 


Discussion 

F. P Fischer (Utrecht) Die Untersnchtmgcn yon Herm Amsler haben fur wu 
in Holland cine geradezu umwalzende Bedeutung 'Wlr haben gegenwamg m 
kampfen mit emer Erkrankung, die wir Kampaugen nennen Das 1st cine rttro- 
bulbarc Ncunus, ■wclche die Insassen dcr japamschen Konzentrationslager btfid 
und sich dadurch auszeichnet, dafi das massiy e zentralc Skotom, ohne klcmer n 
■werden, inselartig ausemander fallt. Wohlgcmcrkt cs schmilzt nicht eiHi ts rtr 
andert sich innerhalb der unverandcrtbleibcnden AuCengrenzen. Es ware fur wu 
nun auGerordenthch wichtig zu -wisscn, ob Herr Amsler bci semen jahrelingeii 
Beobachtungen ahnlichcs gesehen hat Naturlich werden wir nunmehr 
thodc immer, und gerade bei Kampaugen anwenden, vor allem im Hinblick J 
die evcntucllc Moglichkeit einer Differenzierung von Schadigungen im Smn«- 
cpithcl und Yon Lcitungsschadigungen 

H Galdmcmn (Bern) Die schonc Methodik, die uns Herr Amsler demonstnen 
hat, gestattet, neben Ausfallen im zentralen Gcsichtsfeld auch noth die 
Mctamorphopsicn aufzudeckcn Abcr dafi sie zusammen mtt der Penmetne au^ 
dcr Netzhautfunktion auch noch zcrcbralc Funktionen zu untersnehen gceignet 
hat nur folgcnder Fall gczeigt _ 

Em Lokomotivfuhrer crlitc vor zuci jahren cine schwere Verletzung « ^ 
tallappens links, gefolgt ion vollstandiger rechtsscitigcr Hemianopsie, 

Aphasie, Agraphic und Alcsic Die Aphasic schwand relativ friih, un 
systematischcs, bewunderungswertes Lerncn konnte der Mann auch 
und Alcxie so vrcit im Laufc der zwei Jahre zur RQckbildung brtngen, 
praktisch mchts mehr von ihnen vorhanden ist. Die augenarztliche nte ^ 
ergab, dafi auch die zunachst totale Hemianopsie schembar gewichen war 
groBes uberschussigcs Gcsichtsfeld sich wicder hergestellt hatte Des ^ 
die Fragc ventilicrt, den Pauenten meder in Dienst zu stellen, und er 
zur Bcgutachtung gcschickt. Das zunachst von Assistenten am 
perimeter anfgenommene Gcsichtsfeld zcigte em ziemlich groCcs u 
Gcsichtsfeld in der fruher bbnden Partie mit emer merkwurdigerweise re 
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*') De nombreux exemples d’alt 4 rations fort divcrses du riseau 
hi donn 6 s lots de la communication orale de ce travail, Ic 21 septe 
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bcttunmten Grcnxe vihrcnd die GrcDzen m der linkcn GoichtifeldJiilfte uberall 
tflir exakt tngegeben wurden. Die* xcluen mir so aonderbar, dafi ich »elbst die 
Untemchang vomahm Dabci ragte nch, dafi der Patient, Venn nun da* Icncb- 
tendc Objekt auf der frUber blmden, rechtm Gejicbofcldbilfte langum gegen 
da* Zcntnim heranfiihrte plSoJich genebtete, korze Aogenbevegungen nach 
reeba aojfiihrtc, ■?rcna da* Objekt bi* auf 10 — lo* dem Flnerponkt nabekam 
wSbrend da* Aoge tadellos fixiertc, wenn da* Objekt von bnk* her in da* Gc 
nebofeJd bineingeftlbrt vnrde Nur mit grofier Mflbc gelang e», den Patienten 
XU zivingen, die Fixation dc* Kugelzcfltnimi innezuhaJtcn dann aber zcig;te es 
neb, daS anc totale HemianopJtc oacb wie vor be*tancL Um neber zu •cm, dafi 
kern Qbcr»cbQ*sigcs Gcnchttfeld ba dem Paoenten vorbanden war liefl icb ibn 
da* Landolt »chc Netz betrachten. Dabci ergab neb das Emaunbebe dafi er er- 
kl2rte, auch ba tadelloser Fixation de* Zcntnims, da* ganze Netz zu »eheti, also 
dafi jcbembar kerne Hemianopnc ba diescr Prufong bestand. Ich fflbrtc non, 
wabrend der Panent streng da* Zentnim dicsc* Neeze* flxiertc, von der rechten 
(fraglicbcn blmden) Sate her cm grofiei, wafic* Silick Papier fiber da* Netz bu 
ru sanem Zentrum beran Aber nun sab der Paoent nicbt, dafi die*c* Papier »ich 
heranbewegte cut m dem Moment, wo ci den Lang* Mittelscbnitt mne* Gc 
nchttfcldes pasnertc, nahra er e* wabr In dieiem Moment aber venebwand Ibm 
die biihcr getchene rcchtc HSlftc de* Landolt’scben Netzes, und er tab rechts 
ein grofie* Stfidt wafic* Papier Da* Ganze bedeutet niche* andcrc* al* dafi der 
Paoent die ruebmehende Gcncbofcldhilfte ptychiscb erganzte, dort Objektc 
hmeuisah, die sein penpberer Sehapparat ibm gar mebt beferte er alto nch gar 
nicbt bewufic war, dafi er aoe blinde Ge*icbtsfeldb3lfie batte £* i*t die* nicbt* 
andere* al* da* Syndrom von Anton da* Syndrom der Nichtwabmehmung der 
eigenen Blindhac, aber nor cmer Gotchtifeldbalfte, iicher un Zcicben schwerer 
Hlmscbadigung Andere Uniemchutigen haben dann ditsc AuHanung bestitigt. 

Ich bm Gberzugt, dafi lolcbe intcressaote zerebrale Phinomene bei glacbzeitiger 
Benfiezung der Penmetne und de* landolt >chcn Netrc* lachc und 5fter gefnn 
den werdcru 


Sebtu^xport 

Amsler (Zflncb) Un*cTC Ncczprobe wird *ich be*timmt ffir die funktionellc 
Unter*uchung der «K.ampaugen eigncn Geradc der Zerfall der Skotoroc den 
Kollege Fifcbcr all ebarakterutueb fOr da* -Kampauge* bezeichnet und den wir 
m Flllcn von Zirkolation**t6rungcn der parazentralcn Netzbaut odcr von fnseber 
Cborio-rctinin* auch bcobachtct haben iSfit tich am Netz Incht und cmdeuog 
fesmcllcn 



Aus dcr Augcnabtcilung dcs Kantonsspinls Aarau 
(Chefarzt Dr O Knusel) 


Zur Differenzialdiagnose von 
Maculaaffektionen 

von O KURZ 

(Hicrzu Tafcl IV) 

Obwohl die Netzhautmitte, dieser Schauplatz vielfachen patholo- 
gischen Geschehens, sich offen dem ophthalmoskopierenden Beobach- 
terauge darbictet, hat die Diagnostik mancher Formen von Macula- 
erkrankungen gewissc Schwiengkeiten zu uberwinden Die Grunde 
hierfur sind bekannt emerseits ist die an sich hochgradige Transpa- 
renz der Netzhaut in der Fovea centralis durch das Fehlen der Ge- 
hirnschicht noch gesteigert, andererseits konnen schon genngste Ge- 
websveranderungen dieses hochwertigen Organs zu relativ schweren 
Funktionsstorungen fuhren und damit ihre Auffindung notwendig 
machen Besonders gilt dies fur jene Alterationen der Netzhautmitte, 
die durch serose Ergusse unter oder in die Netzhautschichten bet' 
vorgerufen werden, die Gewebstransparenz ist dabei nur wenig ver- 
andert, eine Pigmentierung gar nicht oder nur m genngem Ausmafi 
vorhanden Zu diesen, gegebenenfalls nur an dcr Anderung der Re 
flexerscheinungen ophthalmoskopisch kenntlichen Anomahen, gebo' 
ren z B das zystoide Maculaodem und die als Chorio-Retinitis cen 
trails serosa in den letzten Jahren besser bekannv gewordene Erkran 
kung Wahrend unter Zuhilfenahme der Ophthalmoskopie im rot 
freien Licht und der Spaltlampenmikroskopie des Augenhintergrun 
des die morphologische Abkiarung weitgehend gelingt, trifft 
immerhin auf Einzelfalle, deren semiologische Einordnung lu 
wissen Stadien ihres Verlaufes nicht eindeutig moghch ist un 
deren klinischer Erscheinungsform sich auch bemerkenswerte 
sammenhange ergeben 

Em 49jahnger Buroangestcllter wird mit unzweifelhaftcn Zeichen cme( 
ten Bulbusperforation durch Frcmdkorper uns zur Abkiarung 
Jahr zuvor Sehstorung links, ;etzt seit wenigcn Wochen am gleichen Augc 
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hcrabseminp, irobci ihm gcrade Linien ■wellenffinnjg enchcincn Frilbcr me kranlc 
gcwejTO, immcr gut g«ehcn Ton emem Unfall mcho bekannt Dai rcchtc Auge 
icigt bci nonnalen vordcrcn Abicliiuctcn urfd klarcn Medicn folgendci Fundoi 
bild (Fig 1) PapiUe towie Neohautgefafle ohne Besondcrheitcn, Temporal unttn 
von der Fovea ccntroiu cine ctwa K PapiUengrfific aufwcijendc haibkugchgc 



a) b) 

Abb I Fall 1 Fundunluzze a) del recbcen, b) del hnken Auga 


locide Vorw^dlbuog der Netzhaut, ganz icharf uod krtm-und dorcb entiprecHende 
Reflexitmfen begrenzt. In der Tlefe lehr zane braunliche PigmcntkBmer Der 
Vuui nach Korrektur eina genogcn hyperopiichen Amgmammus =» •/•. Im Ge 
ncbofeld cm parazentralei rclauvci Skocoro naial oWii vom Fixicrpunkt. Dai 
linkc Augc zcigt bet vSUigcr Reizlongkeit cmc M mm grofie pcrfonercndc Horn 
baatnorbc Dicier enuprechend in der Linie cine rubkapiullre Knopftrflbung 
vorne, an die sich axial ctne Uncare TrObung bii m die Hlnterkapicl anichliefit. 
Zarrc Punkttrubungeo im GlaikSrpcr iro Fundoi cnchemt cm Shnlichei Bild 
ivic rcchti nur licgt hier die gleich groSe krcitrundc icharf be g r c nzte locide Vor 
•wSlbung der Netzhaut naial obco. dirckt an die Fo\ca anichUcBend. Der Vuol 
hicr nach Korrektur cinei hyperopuchcn Aingroauimui Vn Im Gciichtifcld cm 
parazentrala relanvei Skotora dirckt vom Fixierpunkt nach temporal unten 
gclcgen 

Die v/ciierc Untenochung ergibt dai VoHicgcn erne* mctaUuchcn tmagnctischcn 
Splittcn von i mm Lange m der tmteren SkJerx Einc AUgemanontcnuchung 
dorcb die Netzbautveranderung veranlafic, konntc bu aof erne kleinc Adbaetion 
dcT hnken Zwerchfellkuppe nichti Paibologiichci zu Tagc bnngcn WaR ncgatir 
Blutiumi normal, Blucicnkung S Unn normal 

Die Fundaiunttnuchting im rotfreten Licht zcigte rcchc normale Verhaltmne 
der FovcagcgcncL Die umichnebcne VorwBlbung -war dcotlicher, die Pigmcnta 
oonen cntiprechend ibrer aefen Lagc vrentg auffilbg Am Imken Auge (Abb 2 b) 
war dai MaenJaberach im inncren oberen Sektor betroffen der gelbe Bezirk er^ 
icbicn ichrlg verzogen und lag z»T anf der BlascnwBlbung Die Spaltlarapcn 
untenuchung (Abb. 2 a) mtt GolJmamt icbcm Kootaktglai bcific* deutlich, durcb 
Auietnandcrdrlngcn vtm Netzhaut nod Adcrhaumrcifen, dai Vorlicgcn emef 
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Prominenz, die durch cine subrennale serose Flussigkeitsansammlung hmor 
gerufen war 

Em halbcs Jahr sparer waren die beschriebenen Veranderungen unvciindm, 
hingegen erschicn jetzt im rechten Fundus nur wenig von der Fovea entferat 
nach innen oben eine gleichartige zystische Vorwolbung von nur dem halbcn 
Durchmesser der alteren Prominenz mit gleichartigen Pigmentationen in der Tiefe. 
Dabei subjektive Besserung der Sehstorung, die ;a nur das linke Angc betraf, 
trocz identtschem Zustand, wobl duck cine gcwisse *Gewohnuagr beduigt. Der 
Patient konnte wicderum erst i/4 jahre sparer nachuntersucht werden, vobei 
sich zeigte, dafi samtliche Erhabcnheiten versehwunden waren unter Zurucklis 
sung der Pigmentationen Das subjektive Empfinden war jetzt absolut ungestort 

Wahrend man nach dem beschriebenen Ablauf die Affeknon un- 
schwer in den Formenkreis der Chorio-Retinitis centralis serosa (Ch 
c s ) emgliedern kann, unterschied sie sich - besonders bei der erstea 
Untersuchung - nicht unerheblich von dem klassischen Bilde dieses 
Leidens, insbesondere von den bisher in der Schweiz publizierten 
Fallen Die Mitteilungen von Btingcrrer- 5 /<wer, Go Bruckner 
und Field sprechen von weit groBeren bis mehrere PapiUendiameter 



a) b) 

Abb 2 Fall i a) Spaltlampenskizze der Maculagegend des rechten ^ 
b) Fundusskizze, im rotfrcien Licht gezeichnet, der Maculagegend des linken ng 


einnehmenden, meist direkt das Maculagebiet betreffenden, serosen 
Abhebungen, wobei Streiff auch eine hypopyonartige subrennale 
sammlung in einem seiner Falle sah In unserem Falle jedoch sin 
Prommenzen klemer, liegen exzentrisch und welter entfernt von 
Fovea und sind in einem Auge sogar multipel vorhanden Gemeins*’’’ 
ist bngegen das ubnge Erscheinungsbild mit Transparenz der e 
hautvorwolbungen, subjektiver Metamorphopsie und langwie g 
Verlauf Kttahara, der 1936 das Krankheitsbild eingehend bes 
hat aUerdings ebenfalls multiple Prommenzen gesehen 
mufiten speziell bei der Erstuntersuchung auch andere ahnlic e 
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den diffcrcnzial-diagnostisch in Erwagung gezogcn wcrdcn Gcgcn 
das Vorliegcn von isolicrtcn Zystcnbildungcn spracb das Fchlcn von 
zystoidcm Nctzhautodcm in dcr Umgcbung dcr Pronuncnzcn, wel- 
ches immer grofiere Netzhautzysten bcgleitet, Auch die Pigmentie- 
nmgen sind den letztercnBilduDgcninfolgcihrcrUnabhangigkeit von 
Pigmcntepithel und Aderhaut im allgemcinen fremd In ncucrer Zat 
wurden unter dem Namcn «Famil!arc exsudanve Ablatio retinae 
centralis* von hoUandischcn Aviioren familiar auftretende zysttn- 
artigc Maculaverandcrungcn beschneben, die mit unserem Fall grofie 
Ahnbchkeit haben Huysmans sah bei 7 von 10 Geschwistem eine 
stebend ovale Ablatio dcr Maculagcgend mit Pigracntvcrandcningen, 
cmmal auch nut hypopyonaragem ErguG, ohne subjekavc Beschwer- 
den und bci normalem Visus Rochat sah abnlichcsbci 3 Geschwistem, 
allcrdings mit scblccbtcm Sebverroogen, van der Hoeve das glcicbc 
m cinem Einzclfall mic gutem Visus. Dicse Mitteilungcn vcranlafitcn 
uns seinerzcit auch die baden Kinder unsercs Panenten zu untersu- 
eben, die aber voUkommen normalc Augen batten In dcr FamiUc 
1st ubngens von Augcnlciden mchts bekannt 

Obwohl in unserem Falle die klmischc Erscbeinungsform im Vor- 
dtrgrunde stebt, sei noch auf aeuologische Fragen kurz eingegangen 
Zunachst kann jede Bcziehung zu dem intraokularcn Fremdkorper 
ausgcscblosscn wcrdcn, mcht nur wcil die Affektion bade Augen 
betraf, sondem da auch jedc andcrc Rcakuon z B im Smne emer 
Sidcrosis fehlte. Ober die Aetiologic der Ch c s wurden bisber fol- 
gende Anschauungen cntwickclt KitaJjara glaubt bci semen in Japan 
gefundenen F^cn Tubcrkulosc annebmen zu mUssen, wahrend Hor- 
ntkcT das Laden als Ausdrucksform saner Retinitis angioneurotica 
ansicbt Auch Stretff konnle m semen baden Fallen die tubcrkulbse 
Ursachc durch das glcichzcitigc Bestchen andcrer Organtuberkulosen 
wahrschcmlich machen und hat die Untcrsuchungsraerkmalc der ba- 
den Erkrankungen knnsch cinandcr gegcnubcrgestellt. iL Bruckner 
und Field gclangen auf Grund ibrcr Bcobachtungcn zur Ansicht, 
da6 auch allergjschc Vorgangc und emc vasodilatatonsche Neurose 
cine ursSchbehe Rollc spiclcn konnen Die baden letzteren Autoren 
haben auch die cntopnschcn Phanomcne daba grlindbch analysicrt 
und dicsc als brauchbarcs Hilfsmittcl fQr den ophthalmoskopisch so 
schwicng zu kontrollicrendcn Krankhcitsvcrlauf dargcstcllt. Ba un- 
screm Paticntcn fand sich wedcr an Anhaltspunkt fQr anc akuve 
Tubcrkulosc, noch war erne nennenswerte Vasoncurose odcr Allergic 
erkennbar, trotz dcr darauf gcncbtctcn Untasuchungen Wic m vie- 
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len anderen mvtgeteilten Fallen war auch hier eine eindeutige aeno- 
logische Abklarung nicht moglich Nach Entwicklung und Verlauf 
der Affektion kann man an ihrer Zugehongkeit zur Ch c s trou 
dem atypischen Erschemungsbild nicht zweifeln 



Abb j Fall 2 a) Fundusbild dcs rcchtcn Auges b) 2 Monate spHtcr 

Der zweite Fall betnfft cincn 47jahrigcn Postbcamten, der scic 
wcgen allgemeinem Flochdruck in Behandlung steht Scit diescr Zeit hau ige 
und Nackenscbmcrzen, seit einem M Jahr 'wcchselndc Sehstoningen an 
Augen nut Obnubilationen 8 Tage vor der crsten Augenuntersuchung 
Scbstorung sieht zeitweise vor dem recbten Auge einen dunklen FI 
Form eines Granatenkopfs, an dcsscn Randern Farbenerschemungen au 
Obnge Antecedennen und Farmlienanamncie ohne Besonderheitcn 
zeigen m ihren vorderen Abschmttcn normale Vcrhaltnisse, die brc en 
dien Sind klar Im Fundus beider Augen finden wir nun das typische 
Neurorecimtis albunununca (Abb 3 a) Die Papillcn sind stark o 
dptr prominent und hyperaemisch Das Papillcnodem geht haupt» ^ 

und unten sveit in die umgebendc Netzhaut uber Die Netznautge 
pisch verandert Artenen verengt nut Kaliberschwankungen, stark 
Kreuzungspbanomene an den Vcnen Mehrerc vreifiliche Herde und B 
saumen die Papillenmaculagegend In der Macula des rechten Ujh 

nun cine prominente lucide Bildung von leicht dunklerer Tonung a 
gebung von etwas mebr als PapillengroBe, welche nach temporal un nn ^ 
emen hellen Reflex begrenzt 1st Temporal von der Foveamitte be m 
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halbmondfQnmger riStlicb-graoer Reflex, der wie cm SchUg*chatten amnutet, 
bci Spiegclbcwegung jedoch nationir bleibt- In der Fovea raehrere Blutpnnkte 
ond femstc hcllc PQnktchcn. Eine zweite bogenf6nmgc Linie, die nach oben im 
NetzhautSdem verschwindct, erkennt man zwiichen Fovea und Papillc, lie licgt 
enrai h5her all die entc Prominenz Genaoere Eirrzelheiten sind Cbcr dicie Bil 
dung ba gcirdhnlicber Ophthalmojkopie mcht crhalthch. Im rotfreicn Licht 
verden die Refleve deotlicher dai Maculagclb crtchcint vcrkleincrt, der Fovco 
larrcflex ut ichr klein Z)itoides NetzhautSdem findet nch nicht. Dai Semilunar 
pbSnomen und dai na«\ gelegene Bogenkontur «ind undeutlicb, liegcn alio in der 
Ticfc An der Spaltlampc (Abb ^ a) cnoprechen die beiden Rcflcxlinien der Be 



Abb 4 Fall i a) Spiltlampenikizzc der recbien Maeula|egejid b) diwelbe 
1 Mooate ipSier 

grenzung von Hohlrauraen, die knapp anemander begen und dcutlich zwei blaitn 
artigc Erwcitcrungcn danrcHen- Die enibeichnebcnc mmmt ungefahr den Macula- 
bcreich cm, wxibei die Foveolargrube vne Handichuhfmger ticf ongcitUlpt ut, 
K) dafi der Nctzhaucitreifen die Form cines Amorbogena anmmmt. Der Grund 
der Foveola jcheinc mit dem Pigmcntcpithel m BeriibrunB zu lem, Dai Bild er 
kl3rt die ophtbalmoikopiichc Flacbcnverklemcning dw Maculabczirki Im linkcn 
Auge finden nch kcine dcrartigen Bildungen. Der Viiui m rcchti auf *li\ herab- 
peictzt, bnki bexr3gt er *1^ Ira Gcnchiifeld (Abb j a) tntt an bciden Augen die 
VergrSficrung dcj blmden Flecks hervor im recbien kommt dazu ein Zentral 
Pararencralikotoro deuen Kcm auflerhalb del Fizierpunktei begt Das Skotom 
cntipnchi m icmer Form dera vom Paoemen wahrgenommenen und aafgaeich 
neten Ph3nomcn. An letztcfcm konntc er auch gennge Veranderungen vShrend 
der weitcren Beobachrung wahrochmen 

Die Durcbuntcrtuchung ergab das Vorlicgcn cincr Nephroiklcrote mit Blut- 
druck von ^/u*, die Nicrenfunktion crhcWjch gestdrt, der Resmicknoff ao mg ?* 
Der Patient crbiclt die flblichc Allgeraanbehandlung und jubconpinctirale Dionm 
Spntzen Nach x Monaten konnten vtv folgend^ Refund erheben Dai bnke 
Auge vrar mchr oder wenigcr unvcrandert. 

Am rechten Auge (Abb j b) beiiand die Papilhui veitcr der temporalc Pa 
pillenrand v?ar ungcracm icharf gevorden. In der Macula jedoch ivar mchti mehr 
von den bogcnfdrmigen Rcflexen und anderen PhSnomenen, die auf emc Pro- 
minenz hmdeuteten, ru erkennen. Neben taebreren Blutpunkten war jerrt etne 
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aus fcinstcn hcllcn Stippchen sich zusammensetzcndc mkoraplette Stemfignr aaf 
getrctcn Im rotfrcien Licht crschicn das Maculagelb in normaler Ausdchnung, die 
Reflctc zcigten kcine Bcsondcrheitcn An dcr Spaklampe (Abb 4 b) war daj Ver 
schwmdcn dcr Vorwolbungen besonders cindrucklich Bis auf kleine Hockeningen 
an cinzclncn Stcllcn der Maculagegcnd als Ausdmek cines Oedems der inneren 
Nctzhautschichten, lag die Foveagegend in normaler Konfiguration vor Dcr op- 
nschc Sebnitt zeigce keine Besondcrheitcn mebr Dcr Visus war auf ’/u gesnegra. 
Im Gcsichtsfcld (Abb j b) batte sicb das Parazentralskotom verkleinert, sem Keni 
erscbicn als Ring von emcm bellcn «Fenster» durebbroeben Subjektiv wurdc der 
cigentumlicb konfiguncrte Fleck nocb -wabrgenomen, batte jedoch stark an Dent 
licbkcit vcrloren 



a) b) 

Abb } Fall 2 a) Gcsicbtsfeld dcs reebten Auges (Bjerrum) b) 2 Monate spatei 


In diesem Falle konnte das Vorliegen von isoherten Netzhaut- 
zysten vor allenrv durch den Spaltlampenbefund ausgeschlossen wer- 
den Es lag um so naher an diese Gebilde zu denken, als deren «Ma 
tnx», das zystoide Netzhautodem, bei Rennitis albuminunca me t 
selten sowohl in der Macula als auch in der Netzhautpenphene vor 


kommt und gelegentlich zu groBeren Zystenbildangen fuhrt (eigenw 
Fall) Bei unserem Patienten fehlte jedoch nicht nur das 
Netzhautodem, sondern es zeigten die zentralen Pronunenzen 
fur die Ch c s typische Spaltlampenbdd, wie es bisher nur von 
Goldmann beschneben wurde Das charaktenstische Merkmal 
bei die tiefe Einstulpung der Fovea centralis, wodurch sich ^ 
Veranderung vor allem von lokalen Netzhautablosungen verschie 
ster Art unterscheidet Auch die weitgehende Ubereinstitnmung 
ubrigen klinischen Erscheinungen, wie sie der Ch c s eigen sin , 
unserer Beobachtung sind ungemein auffalhg neben dem umsc 
nen serosen soulevement der Maculagegcnd finden sich positive 
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tome mit entopnschen, zum Teil farbigen Erschemungen, cs fehlen 
nicht emmal die femen hellen PGnktclien, die Kitahara ali Prazi- 
pitate an der Hinterflache der abgehobenen Netzhaut anffafit, nach 
neuesten Spaltlampenbefunden aber in das Netzbautgewebe selbst zu 
verlegen sind, in unsercm Falle aber als Vorlanfer der sparer erscbie- 
ncnen Stemfigur offenbar anderer Natur waren RetinalSdeme der 
Zentralregion sind bei nephrogen-hypertomschen Netzhautleiden sehr 
haufig Sic erscbeinen wohl nieisc diffus, machen sich ophthalmosko- 
pisch vor allem m der Nervenfaseraclucht geltend, doch kommen 
auch intra- und gelegentlich subretinale EtgUsse vor, deren Extreni 
offenbar die Ablatio retinae bei Nierenleiden darstellt. Das Besonderc 
unseres Falles begt in dem Umstand, dafi das Maculaodem in der 
Form ciner typisehen Cb. c. s m Erscbemung getreten ist- 
Neben der Symptomatik ergeben sicb bier aucb gewisse Parallelen 
in geneascber Beziebnng zwischen dem Maculaddem bei Retuiitis by- 
pertomca und bci Cb c. s bzw bei jener als Retmitis angioneurouca 
gedeuteten Form Bciden Erkrankungcn ist geraemsam eine Zirkula 
oonsstfirung der kleineren Geftfie, nacb der Mebrzabl der Ansicbten 
von tpasnschem Cbarakter, welcbe FlDssigkeitsaustntte m das Ge- 
ivebe verursacben (Der Penstase Rickers entsprecbend jtromabwarts 
vom Zirkulaaonsbmderms gelegenes Ddem) Ob die Stbrung vor allcm 
die Aderbautgefafie betnfft, wie R BrUckner und field annchmen, 
ist wobl denkbar, docb kbnnen ebenso gut DurchblutungsstBrungen 
der raacularen, in unserera Fall schwer veranderten NetzbautgefaSe 
eine RoUe spielen Der epbemere Verlauf bei unserer Beobacbtung 
deckt rich libngens ebenfalls mit den auf Angioneurose bezogenen 
Fallen von Cb c. s (z B Stretff) und weist auf den funktionellen 
Cbarakter der zugrunde begenden GefaGstorung bin Immerbin er- 
scbemt unser Fall mcbt umnteressant im FImbbck auf die nocb kei- 
neswegs geklarte Patbogenese der Cb c, s 

Eine Beobacbtung voUkommen anderer Art, welcbe aber differen- 
zialdiagnososch wicbtige Beriihrungspunkte im Augenspiegelbilde mic 
den vorbergehenden Erscbemungen aufaeist, vermittelt unser dnt- 
ter Fall 

Ein 43j3hnEtr C han ffcnr Tord ims zar koiuUnren Augcnanterruchuae Dber 
viesen. Vicr Vocten loror Commono ccrcbn jttat kemc Sehbcschwcrdcn nor 
pnnec KopficKmerzen. Vor dem Unfall me emttlicli krank. SSTir fvnden die 
Torderen Angcnabiclmittc otinc Beiooderlitlien, kune nenro-okulSrtn S>mptonK. 
Blanc Indci,mclic abaonn dnrchlcochibar Dtr Fundua beider Augen aeigt □ngcfahr 
daa Biache Bitd (Afab 6 Tafel I)! cfieSclmecTenpapnic oboe Bcionderbeitcn GefiBe 
bu auf Icicbtc Tortuontai der Anencn normal Dai Funduikolonc iit aoipc- 
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sprochcn durchschnittlich, cs bcstcht wcder abnorm starkc oder sdiwidie Pig 
menticrung Nur die Maculagcgend crscheint auffalicnd hell nut einem ansgapto- 
chcn gclbhchen Farbton Der 'WallreflcT ist dentlich ■wahmehmbar, wahrcnd dit 
Reflcxbildungen in den zcntralen Maculapamen nicht so Icicht zu analyueren 
Sind, da der helle Bczirk sehr brcit und homogcn ist und cine 'Wandermg ba 
Spicgelbcwcgungen kaum erkcnnbar ist. Em winzigcr pnnktformiger gegemmmg 
wandemder Fovcolarrcflex lafit sich iminerhin isoliercn. Am nasalen Foveannil 
tritt cine zarte Plissicrung in Erschcinung, die temporal nur angedentet ist. Die 
Ausdehnung des gelblich verfarbten Bcreichs betragt etwas wemger als PaptUen 
groSc Im rcchten Fundus liegt nach temporal unten von der Macula eme win- 
zige praretinale Flocke, sonst bcstcht kcin Untcrschicd zwischcn den beiden Ao 
gen Das ganze Bild vermineJtc zunaebst den Eindruck einer luaden Pronuntiiz 
der Nctzhautniitte Im rocfreien Licht erscbicn die Macula hell zitronengdb, da 
Fovcolarrcflex etwas deutlichcr, cbenso die radiare Plissierung Erst die Spaldam 
pcnuntersuchung brachtc in die Konfiguration genaueren Einbhck Der opusche 
Schmtt liefi namlich keincrlei Prommenz erkennen, Adcr- und Netzhautstreifa 
verliefen parallel mit dcr cntsprcchenden Annaherung in der Foveamitte. Ledig 
lich die Ausdehnung dcr Fovea crschien leicht vergrofiert und ihre Form zieinlidi 
flach Am Grunde der Fovcamuldc trat die immer sichtbarc gelbbraun glanztndc 
Kdmelung besonders deutlich hervor Kcinesfalls war aber cm HoUraum oda 
erne Prommenz im Maculabereich wahrzunehmen Die temporale Flocke des 
rcchten Auges stand in engster Vcrbmdung mit dcr M hmitans mtema Eine & 
sondcrhcit der Pigmenticrung oder gar isolierte Pigmcntansammlongen 
sich nicht. 

An beiden Augen war der Visus nach Korrektur ciner mimmen Hyperopie /♦• 
Auch die Gesichtsfclder beider Augen zcigten kemerlei Ausfalle, wsbesondere cm 
Zentralskotom Die Dunkeladaptaaon war mtakt, die Farbempfindung sehr 8^ 
Auch nach yjahngcr Bcobachtung war das Ausschen des Augenhintergnindes vo 
kommen glcich geblicben, wic wir uns uberzeugen konnten 

Das jahrclang unveranderte Bestehen dieser Maculavcranderung bei bester u 
tionstuchogkeit m alien Quahtaten wics auf eine kongemtalc bzw i * 
Vcranlagung hm und war der Grund fur cine Familienuntcrsuchnng, die si * 
auCeren Griinden nur auf die 3 Kinder des Patientcn bcschrankcn muCtc * 
stchend das Resultat 

Martha S, i6jahrig, normale vordcrc Augenabschmttc, braunc Indcs 
dunklcr pigmenticrten Fundus findct sich beidseiug die glciche 
beim Vater, nur etwas wcnigcr ausgesprochen. Auch hier die hellerc gel ' 
bung dcr Maculagcgend, der Fovcolarrcflex besser sichtbar Es bcstcht cine ) 
von rechts y dptr und links 3 dptr Dcr komgicrtc Visus = “/« 

Ruth St i4jahng, braunliche Irides, heller gefarbt als bei der 
hier bei sonst normalen Verhaltnissen das glciche Ausschen der Macula bei w 
stark pigmentiertem Fundus Am rcchten Augc genngcr hyperoper Asngma 
linkes Augc emmetrop Visus beidseitig */«. P 

Hansruedi S, jjahng, blauc Indcs wie der Vater, ebenso 
tonung Bei cbcnfalls normalen Verhaltnissen zeigt die Maculagegen t jjr 
dunkicre Tonung mit vollkommcn regelrechten Reflexen und wics keine p 
oben bcschricbenen Anomalic auf Die Mutter der Kinder war Jeicht myoPi 
braune Indcs und dunUer pigmenticrten Fundus 



O KurriZurDifferenziddiagnoicvonMaculaaffcktionen 27^ 

Nach dem Ergebms der Famdienuntersuchungen scheint em domi- 
nanter Erbgang vorzuliegen, Ober den sich zurzeit noch nichts Ge- 
nauerej aussagen liBt. Weiterhm la(5t sich feststellen, daG keine Kor- 
relaoon zwuchen Maculaveranderung und endokularer Pigmentaus- 
bddung besteht, da alle drei Betroffencn an ;eweds ganz \erschiede- 
nei Pigmentkolont aufwciien, vom hcllcn Injblau und durchschmtt- 
bcher Fundustonung desVaters bis zur braunen Ins und dem dunklen 
Fundus der alteren Tochter Die Pigmententwicklung schant dem- 
nach fur das Zustandekommen des Erschemungsbddes ohne Bedeunmg 
zu sem 'Wie laGt sich aber dennoch die Maculaveranderung erklaren? 
Zunachst wird man die gelbliche Verfarbung unschwer auf die gelbe 
Farbe der Macula lutea beziehen kdnnen, um so mehr als sie auch 
deren lokaler Ausdehnung entspncht, wennglach sie auch nicht die 
SJtugung des Maculagelbs besitzt, wie es sich z B im rotfraen lacht 
darstellt Wir wissen, daG die natOrhche Maculafarbe dutch Aus- 
schalten des roten, von der Aderhaut stammenden lachtes sichtbar 
gemacht werden kann Ba der gewShnhchen Ophthalmoskopie kann 
diese Bedingung dutch Aderhautveranderungen (Defekte, Koloborae, 
Chonoidealischaemie) erfUllt werden, die aber fur unsere Falle nicht 
in Betracht kommen. 'Weiterhin kann an sehr dunkles Pigment- 
epithel zummdest pamell das Aderhautlicht (Vogt) abschirmen, was, 
wie oben ausgefOhrt, bier ebenso wenig zutnfft. Die Ursache muQ 
also m der BeschaSfenheit der ubrigen Hetzhautscbichten Viegen, wo- 
fur raehrere Gninde sprechen, woba retimtische Herd- oder Narben- 
bildungen zura vorhinem auBer Frage stehen Neben dem helleren 
und gelbbchen Farbton weist auch das Hervortreten der Nervenfaser- 
zachnung (Pbssierung) auf erne Gewebsverdichtung der retmalen 
Fovealschichten bin, welche dutch die sachte Foveamulde bestatigt 
wird Welcher Art diese Verdichtung ist, der wir ane partielle Fdte- 
ning des Adahautbchtes zuschraben mCssen, laGt sich ohne anatomi- 
sche Untersuchung nur vermuten Immerhin ist die Annahme emer 
mangelhaften Rilckbildung erabryonaler Fovealschichten, die bekannt- 
lich one ahebliche Qucrschnittdicke besitzen, denkbar, um so mehr als 
dieser ProzeB noch wat ms postnatale Leben hmeinracht. So vcr- 
schwindct z.B die foctale transitonsche Fascrschicht (ChtevUz) erst 
in den frlihcstcn extrautenncn Lebcnswochen, wahrcnd die Entwick- 
iung da Zapfcn und der He»/e*8chen Faserschicht um diesclbe Zeit 
zum AbschluG koramt. Die individuellen Schwankungcn in da In- 
tensitat diaes Entwicklungs- bzw Regressionsv organges sind p. zum 
Ted wcnigstens verantwortlich fOr die zahlreichen Vanaoonen da 
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Fovcaform bei den emzelnen Indmduen Nach Redslob soli es ubtr- 
haupt kaum zwei Foveae von voUkommen gleichartiger Konfigura- 
tion geben Auch die ausfuhrhchen durch reiche Kasuistik erganzten 
Darstellungen von Dimmer, Hacth und Vogt veranschaulichcn die 
ausgedehnte Variationsbreite der Formbildung dieses Organs, wobei 
wir weder bei diesen Autoren noch in der ubrigen uns zuganglichen 
Literatur unseren Fallen analoge Beobacbtungen gefunden haben 
Wir vzerden also kaum fehlgehen, das ophthalmoskopisdie Encha 
nungsbild unserer Falle auf eine vzeitgehende, noch physiologisck 
Persistenz fruh vorhandener zentraler Netzhautschichtcn znruckzu 
fuhren, denen als gegenteiliges Pendant die tiefen steilwandigen auf- 
fallend rot erscheinenden Foveaformen gegenuber stehen, wiesieu.a 
Gradle und Brown, ebenfalls in fanuliarer Verbreitung gesehcnhaben 
Aus unserer Darstellung ergibt sich auch, dafi unsere Beobachtun 
gen weder mit Mifibddungen z B kolobomatoser Art noch mit irgend 
einer Form der Maculadegenerationen etwas gemeinsam haben Auf 
ihre Unabhangigkeit von der Entwicklung des Augenpigmcnteswurdc 

mehrfach hingewiesen, was im Fiinblick auf die von Vogt postuherte 
Korrelation zwischen dem Pigmentgehalt der Augcnbmnenhautc und 
der Maculafarbe im Sinne ernes okularen Abblendungsapparates von 
Bedeutung ist. Auch die von Purtscher und Pillat am Rande von 
chonoidealen Maculaherden gesehenen insierenden Farberscheinungen, 
welche als Interferenzphanomene gedeutet werden, haben nichts mit 
unseren Beobacbtungen gemem. 

Die Kenntnis der hier beschriebenen, vor allem durch die n « 
Tonung der Netzbautmitte gekcnnzeichneten famiharen Anom ^ 
durfte auch praktische Bedeutung erlangen, msofcm als sic bei tt 
Differcnzialdiagnose von Maculaaffektionen erne Rolle spielen kann 
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Aui der Univemutj Augenklinik Zflnch 
(Direktor Prof Dr Marc Amsler) 


Ein Fall von 

Arachnoiditis optico-chiasmatica 

von W VOGELSANGER 

Ich mochte Ihn«n uber emen Fall von Arachnoidins optico-chias- 
manca btrichten, wie er in seinem dramatischen Verlauf kaum inter- 
essanter hatte sem kdnnen Unsere, allem aus deni Augenbefund und 
der genauen Beobachtung des ophthalmologischen Verlaufes gestellte 
Diagnose VAicde dutch den chirurgischen Emgriff bestatigt, 

Bei Jakob geboren 1913 tritcn am lo Apnl 1943 im unmittclharcn An 
tchlufi an erne mihcSmche Obunp im Hocbgebirpc, Kopfichmerzen auf lowic 
ein Schlcicr vor beiden Aagen mil Abnand von 2 Togen. Dicacr Schlcicr Jiieg 
ron unten nach obco 

Am 12 Apnl m der Mann angcblich blind woraof am 16 Apnl die Einwei 
rung m die Klinik unter der Diagno*c •Schneeblmdhcu crfolgt WHr finden b«d 
teiii emen klcincn Gcnchafeldren mu guicr Lichtprojeknon rccho und urmchcrer 
Projcktion linki (Abb i) Der ophthalmoikopuchc Befund beider Aagcn ijt gana 
nonnal Ea be«chcn keinc khoueben Anhalupunkte fflr cine intracninicllc Druck 
rteigcning- 

Im wcitcrcn Krankhnwverlauf rcichncien iich zwet paradox cntgcgengexctzic 
Entwicklungmchrungcn ab Einerwio wurden die Papillen ratcb blauer und m 
wcnigen 'Vochen ganz weiB andcrxeiu jteUte iich in der gleichen Zcit die Ge 
nchufeldpenpKerie wieder her der Aurfall rcduzicrtc jich auf cm Zcntralikotom 
(Abb i) dai auch noch verrchwand Ende Mai m die SchichSrfc auf 05 reebu 
und o 3 linka geiGcgcn (Abb 2-3) 

Nach emcm StilUund von 3 Toeben trat plBttlich am 11 Juni em ncuci re- 
latives Zcntralikotom am linkcn Auge auf, dai zuent nur am quadratttchen Netz 
iichtbar war Ei vergrbSerte iich ollmahlicb und zngtc nch am 25 Juli auch am 
Penmeter all abiolutei Skotom (Abb 4) Diew Penodc kennzeichncic jich auch 
dutch Allgcmemsymptomc vie Kopfschmerren, MGJigkeit und voriibergehende 
Icichtc Ficbcnchilbe. 
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Dcr 6 Aagun — olio 12 ‘Wocben nach Begum dcr Erkrankong - klindigt emen 
nrocn Wcodep\mkt an beun Locn wmi em Flimmem bcobachtct, Schon dje 
beiden nadaten Tage brackten dann anc akntc kataitrophalc YcrtckUmmcrungi 
pl6tzljche VcrgrafiCTtmg del Skotom* am Iinkcn Ange, tcHlagartigej Anftrctcn 
ema mamven tentralcn GcnchtifeldaorfaHc* auch recht* Die SeiicliSrfe fiel hicr 
auf Vm und Imki gar anf t/m (Abb 5) 

Die AUgcmemuntcriachtmg ergab, kurz nuararoengcfafit, folgendei ScbSdel- 
rSntgenbild ohne Bcionderhcitca- In dcr Ncrvcnpoliklinik dachtc man an cine 
raulaple Sklcrotc aucb die MbgUchkeit cina Morbui Buerger del Zentralnerven- 
jyitemi mirdc ini Augc gefafit. Intcrnmucbe Befundc: Kliaucb kemc patholo- 
guchen Ergetmioe un Blatbild Eonoophilic die danemd rwifcbcn 6 nod 17% 
ichwankte. Normaler Auifall iSmilidicr LiqnoroniertncKnngen. VaR- nnd Ixpto- 
ipircnreakaon un Bint ncgacrv Im Scuhl wurden Aikarideneier gefunden Oto- 
rhmo-laryngologirch liefien iich keioe Anbaltipunkte fOr emen Focui femtcUcm 

Refund tmd Verlanf, me ne eben geichildcrt wurden, fflhrtcn in folgendcn 
Obcrlcgungcni die okut cmscczende Sehitbrong das Zcntralskotom, das ruem bi 
lateral encfaicn, dann vericlnrand, am links neu aofzutretcn, sowic die Abblassung 
dcr mcht entzQndeten Papfllcn iprechen fflr erne rctrobulblre Ncunui. Vegen 
der BUateralitat und Sunultanetic derErkrankung und wegen dtr zwnr nur tnam- 
notuch festgcnellcen, 70a uaten nacb oben fertschreitenden SebnSrung, nabmen 
^ den Sicz des Protessei im vnrderen oberen Teil des Cbiasmas an, und daebten 
an erne Aosdruckiform del polymorpben, all Arachnoiditis optico-cluasmatica 
bezeichneten Syndroms 

Unrer Nenrochifurg. Prof KrayenbObk den wir )eat konrulDcrtca, hiclt trotr 
negaciveta allgemeui neurologudbenv Befund etne Kompretsion der Kn optla 
durdi erne Amchnoiduu nicht fOr ausgeschlosscm Angeiichts der drobenden £r> 
bhndungsgefahr erklSrte er tich auf onser Drlngen hin bereit, die operative Ex- 
ploratiofl der Cbiasmagegend vomnebmeiL 

In den nSebsten Tagen ~ man hoffte auch bei dieiem rwcicen Sebub unmer 
nocb auf cine ipontane Remmioa - vencblccbterte sicb jedodi dai Bdd zuiebends 
(Abb j) 10 daB nch em wei teres Abwurten nicbt mchr verantworten befl die 
IndDtation aur Operaoon vrar dnogend 

Ober den opcrativen Eingnff icbneb uns Prof Kraycnbflbl irBitlicb <Ani 
17 August 1945 babe icb na rediraatige, transfrontale otteoplatmcbe Kramo- 
tomie die Cbiasmagegend frcigelegt, Dabei konme icb das Cbiasma und die beiden 
Nn. opua schr »cb 5 u darstcllcn, tbr Ausieben und Dir Kaliber scbienen mir nor 
mal Hmgeten fond neb wi vorderen Wtnkcl des Cfuamw opticnm vcm reebttn 
auf den Iwken Nervus optfCMs tend die OberflScbe des Stxmhms Sbergehend etn 
zsemheb derher arachnosdaler Striotg mnerbalb der Cistenui chiasmatls Diesen 
Strang babe icb elcktrokoagubert und durebtrennt, Im Gbngcn mu6 bervorge- 
hoben vrerden, dafl mebrere aracbnoiditiscbe Verinderungen im Beresehe der Ci 
sterna cbiasmatis auffwdbar tfwen » 

Vie sebc der Eingnff ba dicscm besondtri bedrohbeben RCckfall gcrccbt- 
femgi war offenbarte iicb ba unscrer niebsten eingebcnden Unccrsucbang» 3 Vo- 
cben post operaooncm. SchschSrfe und Gesichtsfcld, die beiden maSgebenden Fak- 
lorcn ancien, trotz wcificr Papillcn, cine ganz cklatante Vcrbeiscrung auf nor 
male Gcnchtsfcldaosscngrcnzen beidscitSi mittcIgroBes Zentralikotom bnks, Yisus 
04 rcchts und */n links (Abb 6) 
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W Vogcisangcr, Ein Fall von Arachnoiditis 


Als gcgcn Ende September cm neucr Stillstand im Krankhcitsverlauf ontrai 
und anhielt, wurdc cine oxydationssteigernde Therapic angewandt Dcr Pautnt 
erhiclc Einspritzungcn i on Manganchlorid und Thyrovin, nach tvelchen die Bet 
strung wiedcr cinsetzte (Abb 6 und 7) Bis zum Klinikaustritt am 22 Dezemba 
erreichtc die Sehscharfe rechts eincn Wert von 1,0 bei normalem Gcsichtsfcld and 
links 0,1 bei kleincm zcntralem Skotom (Abb 8) Beide Papillen sind schneeweiB 
und scharf begrenzt 

Abgeschen von cimgcn gcnngfugigcn Schwankungen andertc sich das Bild nicht 
mehr Einzig das linke Augc zeigt im Laufe dcr Ictzten Monate cine neue Tea 
denz zur Vcrschlcchtcrung (Abb 9) Die Beobachtung ist also noch nick abge- 
schlossen, nut der Moglichkeit cines ncuen Schubes mufi gerechnet vrerden 
Abb 10 gibt eincn graphischcn Oberblick uber den ganzen Verlauf nnserci 
Falles hinsichtlich der zentralen Sehscharfe 



Abb 10 


Ober die Gcsichtsfelduntcrsuchung mochte ich noch bemerken, dafi unsere 
lichen 66 Gcsichtsfeldaufnahmen, von denen hier nur cm kleiner Ted 
ist, mit dem Perimeter mch Maggiore aufgcnommcn wurden, das Gewahr itt' 
fur glcichc Bedmgungcn bci alien Untersuchungen Die Zentralskotome 
auch am quadratischen Netz dauernd vcrfolgt, wobei uns diesc Meihode 0 t 
erste die gcringsten Veranderungen im schwankenden Verlauf anzeigce 

Zum Schlu£ mochte ich noch die Frage aufwerfen, ob die 
Operation gefundenen arachnoiditischen Veranderungen, vor 
der durchtrennte Strang, die vorwiegend zentralen Funktionsai^ 
falle allem erklaren konnen? Ihre Lage im vorderen Chiasmaww^ 
uber dem Unsprung der beiden Optici und der schlagartige 
schwung, den die Elektrokoagulation herbeifuhrte, sprechen 
falls dafur, daft sie als wichtigstes kausales Moment zu 
Ob aber die vorwiegende Beteiligung des axialen Bunde s 
eine mechanische Druckwirkung erklart werden kann, " 
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opnco-chiamutica 

Behr z B fiir das Zcntralskotom bam Foster-Kennedy scben Syndrom 
versucht - ist aus der Analyse unseres Falles nicht zu bcurteilcn 
Nach BoHack, David itnd Puech )st m 3 1 % der Fade von Arachnoi- 
ditis optico-chiasmatica das Zcntralskotom das funktionelle Ausfall- 
symptom Hochstwahrscheinhch kommt in unserem Fade auch erne 
mfekuos-toxische, besonders fur das papdlo-maculare BUndel schad- 
hchc Komponente m Frage, in diesem Fade wurde cs sich ba den 
arachnoiditischcn Veranderungcn uiti anc mcningcalc Reaktion dcr- 
sclben handcln In diesem Sinnc sprechen sowohl die oben erwahn- 
ten adgemeinen Storungen des Pancnten (MUdigkat, leichte Fieber 
schiibe, Kopfschmerzcn), als auch die mit Ascaridiasis verbundcne 
Eosinophilic. 


Beitrag zur Angioskotometrle 

son H GOLDMANN (Bern) 

Erschien ausfuhrhch m dicser Zeitschrift Vol 114. Seite 147 


Dtsiatnon 

F P Fiicbtr (Uirccht) Mir crtcVicmcn die Unwnuchunptn Htirn Gold 
mann von auficrordenthchcr '\?nchugkeii ru »nn» and nvar mcht nur gecignct, 
daj VcrjtSndnii der Angicrtkatomccnc zu fdrdcrn, sondtrn aUgemcincr Anwendung 
fahig. So kann man dat pleiche Prmxip onwenden auf Gcbietc, v.o ct von vom 
licrein par nidit anwendbar enebemen kflnnte r>B auf den Fall \on Hcrm 
Rintclen und >omu auf allc F3Jlc nut scheinbarcr Aufhebung dcj Gcsecroi der 
Konitanz der lmicr\anon wahrend der Bewegunp das Hcrm Goldmann gestem 
Hcrrn Rmiclcn gegenOber zur Sprache bradite. Erfoigt natnltch djc Impulsmt 
ladung Qbcr die Synapten im Okularmotonuskern nicht i>nchron, was durch cine 
traumatuchc Schadigung r B zustande kommen kann dann hinkt das cine Augc 
dcra andem nach Scin Fall ware also als einscitigc Verl3ngcrung der Synapsen 
\erzfigcrunp lu deuten 



Aus dcr Univcrsitats-Augenklinik Zurich 
(Direktor Prof Dr Marc Amsler) 


D6g6n6rescence pigmentaire de la ratine 
en secteurs sym6triques 

par FLORIAN VERREY, chef de climque 

Depvus les travaux de Gonin (1901, 1902), on salt que les premiers 
scotomes de la d^gdn^rescence pigmentaire de la ratine apparaissent 
dans le champ visuel entre les parallMes 30-50“ du point de fixation 
pour se d^velopper ensuite plus rapidement vers la p^riph^rie quc 
vers le centre 

II arrive que le scotome ne soit pas circulaire et pr&ente une ou- 
verture dans un sens ou dans I’autre Levy-Wolff avait 6niis I’hypo- 
these que le scotome annulaire est toujours ouvert du c6t^ temporal 
Lauber conteste cette hypothec et cite 4 cas sur 66 oti le scotome 
s’est d^veloppij du c 6 t 4 temporal pour commencer 



Fig I 


II est cependant de regie, dans les cas avanc^s, de constater 
du champ central punctiforme un reste de champ temporal m 



Florian Vcrrcy Diginircicencc pigmenuirc de 




Voia iin cas sortant dc I’ordmairc 

Madame G a 51 an5 Elle »ouffre d’h^miralopie» mau jcalcmcnt vcri la droite 
ce dont clic 1 ett apergue voici nnc dtzame d annies ct furioat au coon dc 1 ob- 
tcurcmcmcnt de ficheuK mteioire 

Sa tanti cst cxcellente, 1 examen g^fral nc decide aacune tare, le Wussernumn 
cn n^ganf 

L etamgn oculairc notu donne unc acoit^ viiuellc dc i ^ I onl droit ct de 0,7 
avee one correction d aitigmatijmc myopique i gauche. 

Lea cbampi vuuelj notu montrent un icotome lup^neur total des deux cAtii et 
Ji 1 cnl droit un scotome tcmporo-itJineur tupplfaocutaire. Au court de* 18 mou 
qm liparcnt le* 1 chatnp* vuuclt a-contre (Fig. i) notu avoni une tris l^girc 
progreuion i 1 oell droit, tandu qoe 1 oetl gauche nc » eit pat aggravi dc fayon 
vuible 

Remarqocz ^ gauche que le champ vituel avec dc* objccnfi dc luminont^ dif- 
fircote* rerte de dimension* prctque temblable*. ^ai employ^ let te*ti dc 10 mim, 
3 mm avec et tan* filtre et le tcit dc 1 mm. Let deux exament ont W faiti au 
pinmitre de Maggiorc. 

A 1 ceil droic, dant la zone qui t en r^r^c au mveau du mcndien de 6 heuret 
le ten de 10 mm en encore petfu tlL ou cclui de 3 mm axec mtcntit^ lummcute 
maxima 1 itait il 7 a 18 moit. 

La courbe d adaptation pnte i I adtptomHre de Nagel cst & b lumte mf^eore 
de la oomiale malgr^ let grotte* l^on* do champ vuuel ce qui e*t peu banal 
dan* une r^tioote pigmeuuire 

Objecarement notu ne troaroa* pa* dautrei l^ont que quelques opooi^ 
cntcallinicnncs p^ph^qoe* et uoe d^g6aire*ccnce pigmcntaire typiqoe de la 
ritinc dant le* tecteur* correspondant* aux »cotorac5 L affection rcjpectc le Gen 



Fig 1, 


Florian Vcrrc>, Dcgdnercsccncc pigmentaire de 
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tcmporo-supiJneur a droitc, prcsquc la momd A gauche, amsi que vous pomti 
vous cn rendre comptc sur les figures ci-contrc (Fig 2) 

Jc ne vais pas m’ctendre sur la description de ces lesions retiniennes et ris 
culaires ellcs sont cn tous points scmblables h celles dicntes dans les traitis, i 
ccttc exception prhs que les artires qui sc rendent dans la zone epargnee stmt 
normalcs ct d’un calibre bicn supineur k celles qui bifurquent vers la zone maiidt. 
Les artJrcs, d’aspcct normal, donnent naissance d’un c6tc i dcs ramcaux densouts 
ct atrophies, de I’autre i dcs arterioles bien calibrees 

Dans son malheur notre malade a une chance exccptionnelle le champ visuel 
qui lui restc cst placd dans les mcillcurs conditions possibles pour son traiail de 
femme de menage Cc qui nous I’a amende ce sont cn premier lieu des tronUes 
presb) opiqucs ' 

Nous n’ aliens pas nous perdre dans les hypotheses pour essayer 
d’exphquer la distribution etrange et quasi-sym^trique des zones de 
ddgdndrescence tapeto-retinienne car nous n’avons aucune base ana- 
tomique ou physiologique pour les dtayer de fafon un peu solide 
Remarquons cependant que la retine dpargnde correspond juste- 
ment dans sa plus grande partie a la zone physiologiquement la moms 
bien irngude 

Comme la rdtinose pigmentaire est une affection herdditaire, nous 
nous proposions d’examiner la famille de cette malade II nous faudra 
remettre cette etude a des temps meilleurs Notre malade est une aU^ 
mande dmigree qui a perdu tout contact avec les siens depuis fort 
longtemps D’autre part, les brouilles, les divorces, les enfants na 


turels abondent dans cette famille 

Je regrette ce contre-temps, car il aurait dte bien intdressant 
savoir SI dans ce cas, I’hdreditd s’dtend jusqu’a la distnbuuon 


de 

dts 


Idsions, ou s’ll s’agit la d’un facteur personnel 
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Aus det Um-vmiulw Aogcnkiimk ZQncK 
(Dircktor Prof Dr Marc Anuler) 


Myotonie dystrophlque (maladle de Stelnert) 
avec alteration maculaire degenerative 

par FLORIAN VERREY, chef dc clinique 


Madcmoitelte 39 aoi ncmi en cnvoyA; par le tcrvicc de ncuro-chirurgie 
du Profcucur KrayenbQhl tuipcctc de tumeur m^jcnojphaliqoc (Pig i) 

Dcpuu quclquei mou clle toaffrc dc c^pKal^es frontalej ct dc l^gcrt itourdiwe 
menu quind cUc sc batuc. Dc plui die a dc la pjcine i ouvnr »C3 paupiircs et 
»ci mauu le *ont aifaiblics au point dc Im aTOir fait abandooner sa travaux i 
I atgudle. Ellc a ^galemcnt dc la pane monter lea cacalicra 
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La raatadc petite, fluctte, c« attante dune ligerc d^bl!ltc mcntale. Lexamen 
nerveux donne un tableau eomplexe done voia let faiu pathologiquct pnnapaux 
1* H)po$mic a* Ptotc det paupt^es 3* Diminution de la motUitc oculairc 
vcrt Ic haut ct dans Ics posmons extremet du regard 4* Parises faaalei. 5* Ligcn 
troubles du gofic. 6* Di\nation ligirc dc la langue ren la drone, 7* Diminution du 
lonui musculaire des membres S* Faiblcste du rcflcxc achtllicn gauche. 
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Flonan Verrcy, Myotome dystirophique 


En resumd les ncurologucs pensent i un syndrome dc Pannaud fruste, s’onen 
tent vers une affection du misenc^phalc ct nous envoient la malade poor aim 
oculaire 

A son amv^e la malade nous frappe d’cmbl^e par son expression figfe et n 
ptose bilatdrale, plus prononede d droite qu’i gauche 

A I’cxamen ophtalmologique subjectif nous rclcvons une acuit^ de o,8 1 droite 
sans amelioration et de i,o k gauche avec une correction qdindnque de— 1,5 i 15* 
Les champs visucl sont normaux 

Objeettvement nous trouvons des 2 efites une parese du rcleveiir des paopifees, 
une diminution de la motilite des globes qm n’atteigncnt pas des positions esttemes. 

La sensibilite corncenne est diminude de 2 c6tes II y a de la kdratite dpithiliale 
ct une Idgire injection conjonctivale 

Les pttptllcs rdagissent normalcmcnt aux 2 modes 
Les mihcHX refrmgents sont clairs 

Toutefois nous relevons dans la corticale cnstalltnienne de petites opaotis 
blanches et de petits points bnllants et raulticolores, enstaux de cholestfnne, qm 


signcnt une altdration myotomque 

Les fonds d’yetix, irnguds par des vaisseaux d’aspect normal, ont one retme 
periphenque sans Idsions, des papiUcs nettement ddliraitdcs et bien colorees 

Des 2 cotds la region maculatre est anormalc A un tiers de diam^tre papd- 
laire de la fovia, et dans sa region nasale superieure, sc trouve une tache fonefc 
k peu pr^s circulaire, pas tris nettement ddhmitde et phede dans les 2 yeux de 
fafon ngoureusement symdtnque Lc diam^tre de cette tache est d’environ Vi de 
papille Ellc est plane et rappelle un peu I’aspect d’un ntivus La malade ne per 
50it pas de scotome correspondant. Lc reste de la surface maculaire prdsente e 
fines mouchetures jaundtres et ardoisdes que la planche ci-contre voos montrera 
plus claircment que ne saurait le faire une description verbale (Fig 2) 



ceil droit 


Fig 2 


ceil gauct* 


Nous avons affaire en rdsumd k une altdration maculaire symdtnque, 
ddgdndratif, sans grand rctentissement sur la foncaon visuelle pour le 
Alertds par I’aspect du visage ct par les troubles cristallmiens typiquMi 
grd la Idsion maculaire qUi n’a pas sa place dans la symptomatologie e 


avec alt^raaon macuUirc dig^n^raave 


283 


trophic myotomquc, noui ayons poti ot diagnottxc tpr^ avoir conitati la Icntctir 
de la dicontracnon da tT>a«nt qui tardent ii lAchcr 1 objet qu ella uennent, et le 
nllon persutant pluncur* *c«mda aprii une l^gire pcrcuinon de la Ungoe. 

Da exaracnj complimciicaira quc Ic tejncc de ncaocbirurgie a bien voulo 
nous commomqoer ont confirm^ ce diagnostic qu an coop d ccd i la lampe A 
fcntc nous avait penrns d assnrcr 

Chez cene maladc la symptomatologic cst nche 

a) reactions myotomques du visage, de la langue, des cxtr^mit^ 
distales dcs membres 

b) atrophies musailaires (asth^c g^n^ralis^c, visage cn masque ty- 
pique, faiblesse de la musculature masticatoirc, des stcmo-clcido- 
mastoTdiens des muscles excrmsJrques de I’ccil, des muscles du tronc, 
des muscles de l*a'v ant-bras amsi que des piromens ct tibiaux surtout 
i gauche) 

c) parmi les autres symptdmes caractinstiqucs nous constatons en- 
core un abaissement l^cr du m^tabolismc de base une 

cataracte bilat^rale, des troubles trophiques de la comic, une suda- 
non diminuie, de U perte de cheveux, de la pcau de vieillard, de la 
scohosc, et un signe de Chvosteck 

L cQscmblc de ces symptdmes dinve de troubles endocnnieus plu- 
nglandulaires, ceux-a sont la consiquence de l&ions diginiratives 
des centres dicnciphaliqucs selon Thypothisc aujourd hui vinfiie de 
Curschmann, cc qui cxplique fort bicn Ic diagnostic d approche de 
1’ assistant du professeur Krajenbubl 
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Florian Vcrrey, «Kdraioglobe aigu» 


d) En plus, le psychisme est lent, la malade un peu d^bile raais 
aimable 

e) Enfin, I’heredite est certame, de type dominant Voia d’ailleun 
un arbre gdndalogique provisoire qui montre deux cas probables de 
myotome dystrophique assez avancde pour avoir frappd I’entouragc, 
des cataractes et beaucoup de tuberculose (Fig 3) 

Sans m’attarder a confronter ce cas avec ceux de la httdrature, 
)’cn viens a la question qui m’lntcresse faut-il int^grer la 
cence maculaire dans le complexc des symptomes quel’onpeuttromcr 
dans la myotome dystrophique^ S’agit-il d’un hasard ou d’une autre 
Idsion hcrcditaire distinctc^ 

n faut examiner les mcmbrcs de la parentd ct je serais heureux 
de collaborer avec nos confreres St-Gallois, mieux places que moi 
pour I’exploration de cettc famille 
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Aus dcr Universitats-Augcnklinik Zurich 
(Direktor Prof Dr Marc Amsler) 


«K6ratoglobe aigu» 

par FLORIAN VERREY, chef de chmque 

Si le terme de kdratoglobe n’cxistait pas, il faudrait 
tant il s’adapte parfaitement a la malformation de la cornee 0 

souffre Melle F agde actuellement de 21 ans 

Cettc malade porte lunettes depuis son enfance Elle a hi examinee 
i TAugenpoliklmik de Zurich oh I’on a pos^ le diagnostic de raegalocornee 1 
moiselle Dr Peter I’a suivie jusqu’en 1945 et I’a aimablement adressee ^ 
fesscur Amsler, connaissant son intcr^t pour le kAatoedne Cettc jeunc 
fmalcment ^t^ admise au di5but d’aofit 1946 h la clmique sur la ‘uua 
Dr Liissi pour I’accident aigu que je tous decrim plus loin 
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Ce qui frappe d embl^e cKez cctte jeune fille e’en 1 aspect particulter dc tes 
yeax i la com^e pro^nucente ct nche cn reflets qoi tcmblcnt Ulumincr 1 inj (Fjg- 1) 
Ces com^a ont k leur base tin dumitre de 13 \ lyVi mm Leur ^paineur en 
dans 1 ensemble trois fois momdre qne celle dune com^c normalc avec un iruni 
mum tiigeant entre 2 ct 4 mnu du hmbe. A cet cndroit, la comic cn d une mm 
ccur extreme, A part an liger voile citrimcmcnt tina qui nige an niveau dc la 
membrane de Dcscemct, leur transparence cn parfaite La forme de ces cornies 
cn bizarre du lirobc cUei 1 avancent comme un cAnc, pour ilnflichir ^ nouveau 
et reprendre dans leur parac centralc un rayon dc courburc sc rapprochant d un 
amgmatisroe myopique babitucl la chambre antineure en trhs profondc (Fig a) 



Fig 1 Fig - 

Nous avons U Ic tableau d une ectane pellucidc qui lerait l*mvcrtc du kira 
tocAnc cn ccla que la partic dc motndre rinnance le trouve pris du limbc au 
lieu ditre pris du centre 

L acuiti visucllc dc 1 cal droit est de o r (avec correcuon dc ipK. • — 3 comb cyl 
— 3 loj®) Celle dc 1 cnl gauebe en de o 3 (sph — 4 comb cyl — 4 ao*) 

Nous n avons pas rdevi d autres linons oculairct 

A 1 appul dc notre hypothisc quil sagit d’une affection parentc 
du kiratoc6nc, nous avons pi^ observer un acadeni aigu du mSme 
t>pc que cclui dient cn 1876 par Pfhlger^ h. Bcrne» sous Ic nom k^- 
ratoc6nc aigu ct dont AmsUr vient dc rapporter quclques cas au 
congris dc la Sociit^ franfaise d ophtalmologic dc cette ann^c* 

Sans prodromes, le 3 aofit 1946 1 onl gauche dc notre maladc prisente !es 
sjmpt6mcs dune inflammation aiguc Nous 1 eiaminons 3 jours apris le d^but 
dcs symptdmesi 
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L’ccil larmoyant ct photophobc prcscntc unc injection pirikcranquc. La coniK 
cst fortemcnt ^paissic ct trouble dans sa partic supdneurc A la lampc i ftmc 
I’^pitbilium, dccolle, a une curicuse forme en palissadc La membrane de Da 
cemct, ou cc que I’on peut en ^ oir, n’a aucune adherence avec les restes de pm 
chyme qui ont I’air de flotter dans un hquide parfaitcment transparent, aum 
qu’on peut I’observer dans I’accident aigu du kdratoc6ne (Fig 3) 
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Pour ecus, qui n’ont pas eu I’occasion d’observer ce phdnom^ne asset 
I’aspect du parenchyrae comdcn rapelle un peu la corncale d’une cataracte in 
mescente avec des «'Wasscrspalten» 

II s’agit d’une imbibition aigue du parenchyme comden par 1 humeur a^ 
L'affecuon s’cst propagde en 4 jours i toute la circonfdrencc dc^ la 
sant journellement vaner I’astigmatisme mesurd au Javal Mais lacui 
en changeant la correction cylindrique, cst restde constante \ 0,5 mtour 

L’aspect en palissadc est restd confind au sectcur supdneur, le ^ 
comden s’cst troubld et dpaissi de fayon rdgulidrc, prdsentant dans paisst 
parenchyme une rate optiqucment vide . pus 

L’affection a attemt son point culminant 6 jours aprds 1 entrde ^ nunceur 
le sectcur temporal s’est partiellemcnt dclaifci le premier, revenant 
primitive Les «palissades» ont disparu de la zone supdricure qui est r ^^^jUe- 
Plusieurs rcchutes se sont produites ensuitc dans le sectcur nasal qui n 
ment pas encore gudn (Fig 4) 

Le pronostic de I’affection, i longue dchdance, cst rdservd 

La litt^rature ne nous donne pas de renseignements [g 

Par exemple, Duke-Elder, dans son magnifique trait^ range 
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mfeme groupe migalocom^c, k^toglobc, kiratom^galie, comh. glo- 
bosa, mcgalophthalmos antcnor pour Its opposcr 4 1 hydrophtalme 
cong&ital Lcs auteurs atis d^envent plut6t dcs comte i grand dia- 
mitre ct donnent rarement un rensagnement sur 1 6pameur dc cette 
comic. 



Fig 4 


Comrac CCS malformations ont un int^rit au point de vuc gininque 
il y aurait avantage i Ics diviscr au moms cn 2 groupes Ccllcs ou il 
s agit d*une simple augmentation du diamitre comicn ct par consi- 
quent du segment antincur de rocil, et cellcs dans Icsquellcs nous 
avons une altiraoon et un aminasscment du parcnchyme comicn 
dongmc misodermiqucr avec tons les rapprochements que cela sug- 
gire au point dc vuc pathologic g^niralc. 

Pour CCS raisons, le kiratoglobc cst, i notre avis, plus proche du 
tableau climquc du kiratoc6nc que dc cclui dc la migalocomic. L'ac- 
adent aigu que nous avons pu observer, analogue i cclui du kirato- 
c6nc cst un argument de valcur i I appui de notre thisc. 

Notre cas nc sc prSte malhcurcuscmcnt pas i des recherches gi- 
nialogiques, car notre maladc a iti ilctic par Tassistance publique 
ct a perdu tout contact a^ cc sa famillc tant paterncUc que matcmellc. 
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Uber ein neues Verfahren zurKonservierung 
von Hornhautgewebe 

von E BURKI, Basel 

Auf dem Gebiete der Hornhauttransplantation fand das Problem 
der Hornhautkonservierung seit den grundlegenden Versuchen Mi- 
gitots in den Jahren 1911/12 immcr wieder grol 5 e Beachtung seitens 
zahlreicher Ophthalmologen Von groCter Bedeuning wurde die Koa- 
servierungsfrage jedoch erst im Jahre 1931, als Ftlatow durch die 
Verwendung von Leichenhornhaut das Problem des Spendermau- 
rials loste 

Die Untersuchungen Magttots, die zunachst nur an Kaninchen 
augen durchgefuhrt, sparer aber auch am menschlichen Auge besta 
tigt wurden, lehren, dafi die Hornhaut als ziemlich selbstandig^ 
anspruchsloses und nur mdirekt ernahrtes Gewebe relativ spat na 
dem Tode des Organismus ihre Lebensfahigkeit verliert Wu" wissen 
heute, dafi die Regenerationsleistung der Gewebselemente des 
plantates, die naturlich weitgehend von dessen Vitalitat a angt, 
neben anderen, 2 T noch unbekannten Faktoren, zweifellos ein 
Rolle spielt bei der klaren Einheilung uberpflanzter Hornhaut. 
diesem Sinne spricht ja auch die fast immer trube Einheilung orm 
fixierter, abgetoteter Hornhaut 

Nach diesen Erkenntnissen 1st es klar, dafi der 
vierung voile Beachtung geschenkt werden mufi Je optimaler le 
dingungen sind, unter denen die Cornea mortui konserviert tvi^ 
so besser und um so langer wird sich deren Vitalitat erhalten 
dafi dabei die Wahrscheinlichkeit einer klaren Einheilung d^ ^ 
plantates grofier wird, darf nach dem eben Gesagten wo a ^ 
sichert gelten , 

In der heutigen Zeit, wo die meisten Khniken mange s t 
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borcn Icbcndcn Matcnals zur Transplantation von Lcichcnhomhaut 
ubcrgegangcn sind, ist die Konsemenmg dcr Cornea besonders von 
zwei Gesichtspunktcn aus bctrachtct wichtig 

Erstens wird man nicht immcr gcrade dann die Keraioplastik aus- 
fuhren konnen, wenn Lcichcnbomliaut zur Verfugung stcht. Nach 
der Entnahmc des Spendcrraatcnals konnen aus raannigfachen Griin- 
den mitunter Stunden bis Tagc vergehen, bis man openeren kann 
Zweitens kann cs vorkommen, dafi man ira Falle cincs Lappenver- 
lustes plotzlicb - evtl erst nach Tagcn - Spcnderraatenal bcndtigt. 
Es i5t klar, dafi man filr solchc Zwischenfalle vorbcreitct sem mufi 
In cincm solchcn Moment vned man durcKaus nicht immcr uber erne 
fnsche Cornea mortui verfUgen 

Mit den buher geubcen Methoden war die crfolgrcichc Homhaut- 
konjcrvienmg cm relativ urastandliches und kompliziertcs Verfahren 
Es 1 st daher mcht zum Venvundem, dafi man im Fallc dcs Lappen- 
vcrlustes statt klare Cornea ofters formolTiticrtcs, abgctotetcs Spen- 
dcrmatcnal verwendete, das den Vorteil hat, dafi cs sehr langc kon- 
serviert werden kann, jedoch den Nachtcil bcsitzi, dafi es wohl fast 
stets mehr oder weniger trub cinhcilt. 

An der Easier Klmik begannen wir schon vor tmigcn Jahren, uns 
nut Konservierungsfragcn zu befassen Auf dcr Suebe nach cinem ver- 
bessertea Verfahren untersuchten wir zunachst systematisch die bis- 
hcr bekannt gewordenen Konscrvicningsmethodcn. Fur unscrc 
ETLpenmcntc verwendeten wir Homhautgewebe dcs Schwcincs, des 
Kanmehens und des Menschen Die Vcrjuchc zur Feststcllung dcs 
gunsugsten Konscrvicrungsrmttcls wurden erganzt durch Untersu- 
chungen der Vitalitat dcs konscr^nerten Matcnals, durch Hornhaut- 
transplantanonen am Kaninchcnaugc und schliefilich auch durch kli- 
nischc Erfahrungem 

Die dabei crzicltcn Ergcbnissc bestatigen im grofien und ganzen die 
Mitteilungcn Magitots, NizeticSy Filatows u a, Autoren 

Damach blcibt die Cornea wahrend rachrerer Tagc volhg klar, 
wenn dcr Augapfcl im Scrum - und zwar am besten im hamolysicr- 
ten “ oder Zitratblut (VoUblut) des Spenders, oder cinfach auf an- 
gcfcuchictcr Gaze bci +4 bis +6® C konservicrt v-ird "Wird die 
Homhaut jedoch ausgeschmttcn, so tntt cine Quellung und Triibung 
\ncl fruhzcingcr auf Ebenso erwciscn sich alle andcren, bishcr unter- 
suchten Konscrvierungsmittcl als ungunstigcr ich erwahne nur die 
ph> siologischc KochsalzlSsung (Abb i), Ringcrsche Lbsung, Olivcn- 
ol, Lcbcrtran und Formol 
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Kot™*?™;"' xtrrr “• ^ 
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sache, dafi ausgcschnittcncs Homhautgcwcbc m Paraffinol bci 4 
bis + 6“ wahrcnd vjelcn Tagen bis Wochcn voUig un\crandcrt, klar 
erhaltcn blclbt (Abb 2) Hicraus licfi sicK auf erne besotiders langc 
andauerndc Vitalitat dcs Panffinmatcnals schhcilcn 



Abh I VoUnindtg getrubie, rcark 
gtquollene KamochcnlionihAac la phy 
nologiicbcr KochttlilSiuDg (Koojcr 
vicning fot 14 Tagen) NatQrliche 
Gr6B€ 



-ihb 2 Vblhg klaxc, durchnehnge 
Kantpchenhornhaut m Paraffinom li- 
quidum (Koaienncning »eit 14 Ta 
gen) Natilrliche GrSBc, 


Den Bewcis fiir dicsc Annaiimc crbrachtcn svir cinmal durch At- 
mungsvcrstiche uberlebcnder Comcac, die durch Dr Snllmann an dcr 
Easier Augcnklmik mit dem Warburgsehen Apparat durchgcfuhrt wur- 
den, andcrersats durch den Nachwcis der ubiquitar "vorkommenden 
sog Cytochromoxydasc mittels dcr Ehrbchschcn •<Nadircakuon» 

Es ergab sich dabci, dafi Homhautgewebe, das i bis 2 Wochen m 
Paraffinum hquidum aufbcwahrt wurdc,cine fast ebenso groCc Saucr- 
stoffmengc vcrbraucht "mc fnsches Hornhautgewebe. 

Zum Nachwcis dcr C) tochromoxydase wird das Hornhautgc\\ ebe 
ly Minutcn lang in cine Losung \on a-Naphtol und Dimethyl p- 
phcnylcndiamin (daher dcr Name Na-di-rcaktion) gcbracht und hier- 
auf mit dem Gcfncrmikrotom gcschnittcn Ober das Ergebnis dcr 
Untcrsuchung fnschcr Comcac mit dieser Methode hat Schmclzcr 
schon 1925 an dcr Tagung dcr dcutschcn ophthalraologischcn Gcscll- 
schaft in Heidelberg bcnchtct DasHornhauccpithcl zcigt dabci allcin 
cine matte, diffuse Blaufarbung durch cntsichendes Indophcnolblau 
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nun kaum einen Unterschied m der ^y^asereaktion - hk 

Hornhamgew=b= fnach ..t, oder otl f b« rWol T’t?'’ 

dufchaus ube'e,® ® A^ap^l. 
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yil’l’ 3 Kcratoplasnk am Kama 
chenauge 

Klar cingeheiltes, 2 Tage in Pi 
raffinuin liquidum konstrvieitti 
Transplantat, i Jalir nact dsi 
Operation, 



Ahh 4 Keratoplastik am Kinm 
chenauge 

Kiar cmgeheiltes, 5 Tage m Pi 
raffinum liquidum konsemeno 
Transplantat, lo Monate nacii dtr 
Operation 



Abb 3 Keratoplastik am Kamo 
chenauge 

Klar eingcheiltes, 8 Tage m Pa 
raffinum liquidum konscmertes 
Transplantat, 3 Monate nach dtf 
Operation 


Untersuchen wir dagegen ausgeschmttene Corneae, die mehrcre 
age ang in der Ringerschen Losung oder Serum aufbew^hrt 
en, so ergibt sich durchwegs ein geringerer Sauerstoffverbrauch un 
eine schwachere Blaufarbung durch Indophenolblau, also erne schledi' 
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tcre Vitalitat Eincn schcinbar erhohtcn Saucmoffvcrbrauch zcigt 
dai Lcbcrtranmatcnal, doch scheincn hicr ungcsatugtc Fcttsaurcn im 
Lcbcrtran ursachlich erne grofic RoUc zu spiclcn Die formolfbaerte 
Comca lafit wedcr cinen Sauerstoffvcrbraudi, noch cine Blauf^rbung 
durch Indophenolblau erkennen, cm Bcwcis, dafi solches Gewebe tat- 
sachlich tot i5t, 

Nach dicscn Versuchscrgcbmsscn durftc somit angenommen wer- 
den, daS Homhautgewebe, das m Paraffinum hquidum konserviert 
wurde, als Transplantationsraatcrxal gceignct 1st Die im Anschlufi 
an dicsc Vorvcrsuche ausgeflihrtcn Hombanttransplantationen am 
Kamnehenauge bewcisen m E. die Richtigkcit dicier Annahme, Es 
gclang dabci, Transplantationsmatcnal, das a, 5 und 8 Tagc in Pa- 
raffinum liquidum bei -{- 4 bis + 6® konserviert wurde, volbg klar 
zur Einheilung zu bnngen (Abb 3-j) Die glatt cingchciltcn I>app- 
chen smd auch heute, nach bald emem Jahr, noch vollitandig klar 

ExpcnmcntcUc Ubertragungen noch altcrcn Paraffinmatcnals ste- 
hen noch aus, dCirftcn aber zwafellos gilnsng ausfallen 

Die Easier Klinik verfugt nun auch bcreits Uber eincn klmischcn 
Fall, dcr als weiterer Beweis fur die Brauchbarkeic der Paraffinkon- 
scrvierung angefuhrt werden kann Das nach dem Tode nut dem 
Homhautcrepan entnommene Transplantat wurde bis zur Operation 
wahrend 2 Stunden in Paraffinum hquidum konserviert, Es heilte 
klar cm 

Nach dicscn Ergebmssen glaubc ich, annehmen zu dQrfcn, daft die 
Konscrvicning von Homhautgewebe m Paraffinum hquidum den bis- 
hengen Methoden (im Scrum, Vollblut odex m dcr fcuchtcn Kam- 
mcr) uberlegen 1st Das schr cinfachc Verfahren gestauet vor allcm 
erne wcscnthch langcrc Konscrvicrung ausgcschnittcncr Transplan- 
tatc- Tierversuchc lasscn die klimschc Brauchbarkcit dcr Methode, 
die natiirlich anhand weiterer Fallc gepruft werden muft, wahrschem- 
hch erschemcn 

Dtfkumon 

Ch Kencl (La CKaai dc Fondj) mOchte wiuen, ob dai Paraffinmatcnal vor 
der Tromplanuaon emer rpcriellcn Behandlung unterzogen wurde Vordc da* 
koiuemcrtc Homhautgewebe in Vas»er gewaseben? 

Burkt Da* am Tranrplantat anhaftende flQssige Paraffin wurde vor der Ober 
pflanrung durch nenles Flicfipapier vorsichtig abgejogen, dcr Dukas nachher auf 
Jterfler, mit phy*ioIogiscbcr Koch*alzI6*ung angcfcuchteter Gaze m one Pern 
*chale pcbrachc Nach erfolgter Trepanation dcr EmpfSngcrcomea wurde das 
Transplantat ohne v.eiterc Vorbchandlung dirckt auf da* Empfangcraage Qbcr- 
tragen. 



Clinique Ophtalmologiquc dc I’Unn crsit^ de Lausanne 
(Directcur Prof B Strciff) 

Quelques r^sultats d'op6rations plastiques 

parE B STREIFF 

Les operations plastiques palp^brales et orbitaires, bien qu’ellcs 
soumettent quelquefois a dure i^preuve la patience du malade et da 
chirurgien, donnent souvent des satisfactions plus grandes que les 
operations faites sur I’oeil meme 

En effet, dans ce dernier cas on n’a qu’a suivre une technique pre 
CISC, tandis que dans une operation plastique une technique donnee 
ne sera que le point de ddpart, ebaque chirurgien pouvant eniisager 
une modification appropnde selon le cas Pour cette raison, il est 
difficile de conseiller telle ou telle mdthode C’est pourquoi un nom 
bre considerable de techniques ont etd deentes dans les ouvrages de 
Blaskovics, de Thiel, dT mre et dans celui, tout recent, d’Arrtt^^ 

Les operations plastiques se basent sur les procedds sun ants 

i” les proeddds par lambeau libre 

a) greffes dpidermiques de Ttersch, 

b) greffes dermo-dpidermiques de Wolffe 

2" les proeddds par lambeau dermo-dpidermique pddicule 

a) par rotation (Fncke) 

b) par glissement {Imre) 

C’est sur ces mdthodes que nous nous sommes basds dans nos inte^ 
ventions plastiques, en cherchant de trouver, pour chaque cas, 
lution la meilleure Si nous ne pouvons pas toujours 
sons pour lesquelles notre choix s’est fixd plutot sur un pro 
sur un autre, nous avons cependant pu rdunir certains faits qui ' 
paraissent intdressants et que je ddsire rdsumer brievenient 

Premidrement, deux mots sur la prdparation du malade et es 
postopdratoires 

Qu’il s’agisse de tumeur ou de cicatrice vicieuse, il est imp 
d’ examiner prdalablement le sac lacrymal Dans les opdration 
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1 orbitc, un cxamcn dcs sinus est indiqu^ De m&me, P^tat gin«^al pcut 
joucr un r 61 c sur Ic processus dc acatnsation dans un ^tat gin^al 
d^fiacnt les acatnccs sont sou\CQt disgraacuscs Nous cn avons fait 
Tcxp^ncnce sur Ics enfants alsaacns Ics r^sultats dcs premieres ope- 
rations plastiqucs ont moms bons que ceux, obrenus apris un 
s^jour en Suisse dc quclques semaincs ou dc quclques mois C*cst 
pourquoi, nous pensons qu’une surcharge dc vitammcs ct de toni- 
ques cst parfois necessairc. Quant i 1 Age dcs malades, on indiquc 
generalcmcnt dans les ouvrages que chez Ics jcunes Ics conditions de ci- 
catrisation sont meillcurcs que chez Ics adultcs ct les vieillards Nous 
nc pouvons pas confirmer cntiercmcnt cctce assertion cn effet, chez 
Ics jcunes ct surtout chez les enfants Ic processus dc acatnsation cst 
souvent exhub^^nr, accompagne d unc reaction inflaramatoirc Les 
cheioTdes nc sont pas une exception Par contre, chez les adultcs ct 
mcrae chez les vieillards, la acatnsation sc fait generalcmcnt sans 
complications En outre, par Ic fait dc la diminution de I’eiasuate dc 
la pcau et du tissu adipcux souscutane les lambeaux sont moins sujets 
A dcs tiraillements et doivcnt ctre disposes sur une etcnduc moms 
grande que chez les jcunes 

Nous n insisterons pas sur la toilette du champ operatoire et sur 
1 anesthesie, m sur la technique operatoire cUe-mSme- Nous souligne- 
rons sculement qu une hemostasc parfaite cst dc toute importance 
nous employons generalcmcnt la boulc diathermiquc Pour les sutures, 
nous employons dc la soic enduitc d unc pommade sulfamidec Une 
fois Ics fils places nous saupoudrons largcmcnt la plaie a^ec dc la 
poudre dc Cibazol, d Irgamid ou d Irgamid-Pcniallinc k la place 
dc la poudre d aadc bonque, preconisec par Imre Nous n cmplo>ons 
plus les gazes au tulle gras, ayant souvent constate unc maceration 
de la peau au niveau dcs fils ct par B un ecartement dc la plaic, 
dont les consequences sont uncacainccdisgraacuse Enfm, nous appli- 
quons deux k trois couches dc gaze ct un gros tampon dc coton ct un 
pansement Icgercmcnt comprcssif avee unc bandc eiastiquc En prin- 
ape, nous changcons Ic pansement entre Ic 4emc ct Ic 5cme pur ct nous 
saupoudrons dc nouveau abondamment la plaie qui, generalcmcnt, 
cst tout A fait s^chc. Lc pansement sera rcnouvcie 2^3 joun plus 
tard Les fils sont cnlcves cnirc lc 6cmc ct lc Sime jour 12 jours 
apr^s, nous cmplo>ons sur la acatnee les ondcs courtes ct 3 se- 
maincs apr^s on pcut commencer k fairc dcs massages si la acatnee 
dc^a^t Stre cndurec ct peu souplc 

Nc pou\ant pas dans lc present tra\ail publicr les nombrcuscs 
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figures que nous avions prdsentees lors de la communication, nous 
nous bornerons h. di^crire bnevement deux proc^d^s qui nous ont 
donn 4 de bons resultats 


i" Lagophtalmie par paralyste du facial 

Pour corriger la lagophtalmie, les diff^rents proc^d^ employes 
contre I’ectropion sont le plus souvent insuffisants en raison de Tab- 
sence de tonicitd de la peau et des muscles, ce qui fait que la pau 
pi^re, quelques temps apr^, reprend sa forme initiale Les proc^dfe 
de Arlt, Fuchs, Goring et la tarsorraphie de I’angle interne ne nous 
ont pas donnd de satisfaction Nous proc^dons de la fa9on suivante 
1° Incision intramarginale supdneure et mf^rieure de 5 mm en 
avant des points lacrymaux 

2® Preparation d’une languette tarso-conjonctivale superieure et 
inferieure de 2 mm de largeur et 4-y mm de longueur 

3® Excision d’une autre languette superieure et inferieure de meine 
largeur et longueur 

4® Suture sur une perle avec fil doublement arme de la languette 
sup^neure au niveau de I’excision infeneure et vice versa La pau- 
pi^re mfeneure est ainsi suspendue £l la paupiere superieure au moyen 
de ces languettes tarso-conjonctivales Les pomts lacrymaux sont bien 
en place (fig 1,2, 3) 


Procede pour corriger la lagophtalmie 
par paralysis du facial 


' ^ 'i 







‘ J.A f 








Fig I 

Avant I’operation 


Fig 2 

Schema de la technique op^ratoire 


Fig J 

ApreJ I’opAauon 


2 ® Recouvrement d’un iron orbitaire apr^s exenteration de 1 otbi 


Lors d’une exentdration de I’orbite ^ la suite de tumeurs 
trantes, il subsiste parfois au niveau de la lamina papyracea un 
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Malgr^ dcs grcffes dc Thiersch^ cc trou rcstc cn communication avec 
Ics cavit^s ithmoidales ct il s cnsuit unc s^iuon g&nantc. Lc re- 
couvrcment de cc trou sc fait par lc proc^d^ de Blaskovics masion 
cutan^ parallMc aux bords du trou, clivage dc la peau jusqu*aux 
abord du trou, suture cn blague i labac. La surface ^pidcrmique cst 
ainsi ramcnic avec le fil vers le trou, ct on obtient unc surface aviv^e, 
qui cst rccouvcrte par un lombeau p^diculi pns entre la raanc du 
nez ct la tfite du soural (modification pcrsonncllc) La acatnsation 
esc parfaitc ct permet 1 adaptaaon d*unc prothise palpibro-oculairc 
(fig 4, 5, 6, 7 et 8) 


RKOHvremcnt d an trou orbitaxrt 



Coicmome des pan 

Fti j Status aprb cxen 

Fii 6 Rccouvrctnent d 

piircj 

cirauon et grcffes dc 

trou 


Tbtrrscb 




fjj 7 Schinu dc la technique operatoirc pour lc recoarrernent 
d on trou orbitairc 
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R Dufour, Mcthodes modcrncs de repirage 



Fig S Ln rmlidc a%cc unc prothcse palpebro-oculairc 

Resume 

Apres avoir donne quelques details sur la preparation du malade 
ec les soins postoperatoires, I’auteur fait ^tat d’un proedde pour cor- 
riger la lagophtalmic a la suite d’une paralysie du facial et d’un autre 
pour recouvnr un trou orbitaire apres exentdration de I’orbite. 


Clinique Ophtalmique universitaire, Lausanne 
(Directcur Prof B Strciff) 


M^fhodes modernes de rep^rage des corps 
strangers oculaires 

parR DUFOUR 

Si 1 on a pu, pendant longtemps, se passer des rayons X, gr&ce an 
magndttsme de beaucoup de corps etrangers oculaires, ce serait une 
faute a I heure actuelle de ne pas s’en servir, car ils permettent, eti 
indiquant le siege des eclats invisibles, de r^duire au maxiniiii^ c 
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traumatume op^ratoirc. Quant i I extraction des (Eclats, peu ou pas 
magn^tiqucs, cllc nc saurait Stre enircpnse sans I’aide d unc mithodc 
d unc precision suffisante Unc r^cente statistique de guerre indique 
que sur 167 cas dc corps Strangers oculaircs, 72 seulement purent 
ctre cxtraits \ I’aimant, soit moms dc la moitiiL 
Lc probl^c de la localisation aux rayons X de ccs corps Strangers 
cst difficile ct, pour lc r&oudrc, la radiologic doit adopter lesm^thodcs 
minuncuses de I’ophtalmologic afin de lui donner des rcnscigncipcnts 
precis Un corps Arranger intraoculairc sc crouvant, la plupart du 
temps, au contact dc la paroi oculaire ou dans la paroi ellc-mcmc, 
il faut done que la tecimiquc du rep^rage utiiis<fc puisse donner Tin- 
dication praise du siege mtra- ou cxtraoculairc de I iclat Cest dire 
que les mesures doivent ctre cxactcs au millimetre pres 
Ces exigences expUquent la multipliate des metbodes propos^cs 
pour repirer les corps ecrangers oculaircs 
Nous a^ons nous-memc propose un nouNcau schema permettant 
de tirer tout le parti possible dcs methodcs radiographiqucs simples, 
telle que celle de Goldmann cc Bangerttr qui unlisent un anneau de 
m^tal sc fixant sur la comec au moycn de pentes gnffes 
La situation dc la comee misc cn Evidence sur les cliches, il restc 
^ appr^cicr la grandeur du globe cn mesurant la courbure corneenne 
el la refraction totalc dc I ceil Ces valcurs sont indiqu6cs sur un 
tableau Un schema impnme sur cclluloTdc ct agrandi dans la m&me 
proportion que la radiographic par I’effct dc la projection coniquc, 
permet dc rclcvcr 1 emplacement du corps etrangcr sur le film encore 
humide, cn tenant comptc du rayon dc courbure du globe trauma- 
tise, Les coordonnecs neccssaircs pour Toperation sont obtenues au 
moycn d’un compas, sans I'aide d*aucun calcul 
Au cours dc I’annec 1946, nous avons pns connaissancc dc plusieurs 
trauvaux concemant quelques-uncs dcs nouvcUcs methodcs dc locali- 
sation dcs corps etrangers La plupart apparticnncnt a la categonc 
dcs methodcs dues simples 

Dans un travail paru i Pavic Marucct expose la methodc de 
Raverdmo ct dc Borsotti La cornec cst matenalisec par 1 anneau 
dc Raverdmo, pourvu dc 4 orcillcs permettant dc lc sucurcr au limbc 
Des cliches de face ct dc profil sont pns Sr la position du globe n cst 
pas absolument corrcctc, 1 anneau prend unc forme clhptique, mais 
Icrrcur cst comgiblc, car Tangle dc deMation peut ctre connu cn 

•■) Cc trarail nous a Ai oblipeimment communique par le Prof Valcno 
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mesurant le petit et le grand diamkre de J’elhpse (le rapport du petit 
au grand diamkre dtant egal au cosmus de Tangle de deviation, dans 
Timage de face et a son sinus dans Timage de profil). En assurant une 
position correcte de Tceil traumatisd par la fixation d’un repere, di- 
rectement ou par rdflexion dans un miroir, tel que FranceschetU I’a 
proposd, Tauteur estime les rdsultats tels qu’une correction ultdneure 
n’est plus ndcessaire 

Rets ddcoupe, dans le papier mdtallique d'emballage des films den- 
taires, des anneaux ayant le diametre du limbe et apr^ les avoir 
mould sur un oeil artificiel, les applique sur Toed traumatisd L’armeau 
reste en place sans autre moyen de fixation et se voit sur les clichds 

Des autres anglo-saxons, Hatk et Skeoch, utilisent des cercles m^- 
talliques qu’ils placent au fond des culs de sac conjonctivaux, afin de 
matdnaliser Tdquateur du globe Ceux de Hatk ont 22, 24 et 26 mm 
de diamdtre II combine la mdthode simple par cerclage du globe 
avec la mdthode geomdtrique de Sweet 

Un procddd trds different a dtd mis au point par Kraitss et Briggs 
qui ont construit un statif sur lequel la tete est immobilisee. Des re- 
peres, en partie opaques, en partie transparents au\ rayons X, sont 
placds devant le centre de la cornde Un clichd de face permet de 
trouver le mdndien de Tdclat Dans Tincidence de profil, trois clich& 


sont obtenus regard en haut, en face et en bas, ce qui permet une 
ddtermination du rayon de courbure du globe examine 

Les mdthodes dues physioiogiques consistent a prendre une sdne 
de clichds dans diffdrentes positions du globe Ces mdthodes ne sont 
pas d’une prdcision extreme a cause du ddplacement du centre de 
Toeil dans ses mouvemcnts de rotation Porcher et Gilles ont rdussi 


cependant ^ leur donner un degrd de prdcision supdrieur en utilisa^nt 
un cercle mdtallique de la grandeur du globe, interposd entre la tete 
et le film Ce repere est centrd au moyen d’un systeme de visee U 
cercle utilisd pour les images latdrales se trouve dans la rdgion de a 
tempe II est pourvu d’une tige mdtallique, mobile comme 1 aigui e 
d’une boussole, orientde ^ volontd par un fil ^ Textrdmitd duquel se 
trouve un objet fixd par le patient, matdriahsant ainsi la direction 


du regard 

Lors de la rdunion de la socidtd franfaise d’ophtalmologie ^ 
en mai 1946, nous avons eu une ddmonstration de cette mdthode tr 
ingdnieuse qui permet d’obtemr tres rapidement un bon rep ag 
Les auteurs utihsent dgalement a litre de controle, la methode de wee 
A Pans encore, nous avons dtudid le dispositif tout aussi mg 
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de Cbattssif sp^aalistc Eminent dc la radiologic otologiquc. Un globe 
oculaire fantbme, consmiit avec du fil m^tallique, est placd de\atit 
le globe traumatui. Deux ebehis st^r^oscoplques dc face soni pns 
successivement, mais entre ces deux poses, le globe fantdme est Id- 
girement ddplacd laofralement et de telle fafon que sur 1 image de 
rebef, il paraisse sc trouver i I'mtdneur de I’orbite, exactement dans 
la situation dc I’ocil Un appareil dc vis^ est n^ccssairc pour r^glcr 
la posiuon de 1 ceil fantfime par tapport i 1 ceil blessd, 

Unc telle abundance dc m^thodcs nous oblige i choisir Pour le 
moment, nous ualisons encore cclle de Goldmann qui a I’avantage 
d’offnr une tr^ grande sfcunt^ Aucun appareil de visie n tent 
n&essaire, les causes d’erreur diminuent. Si la fixation du globe n’est 
pas correcte, la deformation elbptique dc I’annean sur la radio- 
graphic nous rcnseigne unmediatement. Mais, avec un peu de soin 
ces erreurs de fixation sont faolement tette 
L’anneau de Goldmann et Bangerter nc nicessitant pas de suture, 
nous paralt plus pratique que celui dc Raverdino et plus sflr que 
celui de Rcis II nous semble egalement prterable aux grands cercles, 
introduits dans le oil de sac conjoncnval \ 1 iquateur du globe, ^ 
qui I’on pourrait reprocher comme aux verres de conuct, leur man- 
que de stabiliti 



Fig 1 A Fig I B 

Comme Krattss cc Brtggs, nous avons 2 habitude de prendre pfujicurs 
cliches dc profil, en faisant vaner la hauteur du regard II nous sermt 
possible d en diduirc le rayon du globe, mais en uolisant notre tab- 
leau, basi sur des mcsurcs ophtalmomitnques, nous cstiraons amver 
i plus de pr^asion dans Ic calcul dc cette grandeur 
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Pour terminer, nous presenterons 2 cas de double perforation du 
globe avec des corps dtrangers extraoculaire Le premier cas (fig lA 
et B) concerne un gros eclat ayant perford le limbe dans le meridien de 
12 heures et opacifid le cnstallin La radiographie de face permet 
de le situer dans le mdridien de 180" a 11,5 mm de I’axe antero- 
posteneur et celle de profil a z 6 mm en arnere du plan du limbe 
Deux clichds superposes de profil (position du regard en haut et en 
bas) montrent que la situation de I’dclat se modifie par rapport a 
I’orbite, mais aussi par rapport ^ la cornce En recherchant sur le 
schema la position de I’dclat dans le plan horizontal, on s’aperjoit 
qui’il est certainement extraoculaire, ^ 2 mm de la scldrotique d’un 
globe de 13 mm de rayon de courbure 

Cependant, des doutes ont surgi au cours de I’operation, car le 
globe dtait attire par I’ambout sous Tinfluence du flux magn^tique 
et nous ne parvenions pas a extraire Fdclat qui paraissait intrascleral 
Apr^s resection d’un muscle, I’eclat fut trouvd enkystd dans du tissu 
cicatriciel adh< 5 rent a la plaie sclcrale 



Le second cas (fig lA et B) concerne un ^clat m^talhque ayant per 
for4 la scl^rotique ^ 5 mm du limbe dans le mdridien de 3 heures Une 
h^morragie r^tmienne ^tait visible au deR de I’^quateur, dans cette ^ 
rection Les radiographies montraient un ^clat dans le m^ridien e 
353”, a II, J mm de I’axe antero-post^neur et a ii,J mm en arri re 
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du limbc- Lc si^c mtraoculaire nous parut Evident h premise vuc, 
mais l*op^ratcur fut surpns de dicouvnr T^at cn ouvrant I’espace 
de T knon, \ I’cxt^cur d’unc sccondc plaic scl^ralc L’6clat avait done 
coup^ tangcnucllcmcnt la scUrotique, cfflorant la ritinc, pour se 
trouver finalcmcnt, cn dehors du globe. 

Nous nous sommes rapidcment aper^us de la cause de cette erreur 
Devant 1 apparence chniquc d un fclat mtraoculaire, nous avions 
onus de tcnir compte de la grandeur du globe blcsst Or cclui-ci 
avait unc trb forte courbure com^nc (47 dioptncs) ainsi qu unc 
hypermetropic de 1,5 dioptncs, devant correspondre k un rayon de 
son globe de 11,25 mm environ, done cclui dun ceil cvccptionncllc- 
ment petit. En tenant compte de cene anomalic, nous aunons pu 
ivitcr cette erreur d'mtcrpritation 

Les cliche (fig 3A ct B), joints k titrc de comparaison, sont ccuv 
dun corps Stranger mtraoculaire dans un globe de 12 mm de ra)on 
de courbure. 

Nous pouvons done conclurc qu'avec la mithode tris simple de 
l*anneau de Goldmann ct Bangerter, ct en mterpr^tant mmuueuse- 
ment nos cliches i I aide de notre schfina, nous avons le moyen de 
travailler avee une pr^ion pour lc moms ^quivalentc ^ celle des 
autres mithodes auxquelles nous avons fait allusion dans ce travail 
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Dtscussion 

H Goldmann (Bern) Die schBne ZusaromcrmcUung von Hcrm Dufour kann 
nnr bewcuen, daB rnr wirkhch cxafcten Lokalitation mtraokularcr Fremdkdrper 
die BcnQauDg von Schemata oder tngonomemschcr Metboden die von anera 
■Normalauge» ausgehen ungceignet sind, veil die Form dcr Augen voncinandcr 
abweichen. Man muB in ]cdcm Fall wenn man wirklich cxakt lokaliticren viU 
direkt aof den FrcmdkSrpcr lelbst losgchen wie wir cs r B fllr wandstandige 
FrtmdkOrper rmt tchr gurem Erfolp getan haben (Schweiz, med Voschr 68 
*938 497) 



Augenverletzung durch Skispitze 

von B SEMADENI, Davos 

Der Autor benchtet uber fruher nicht selten beobachtete schwere 
Augenverletzungen bei unbeholfenen, ermudeten oder sonst korper- 
bch behmderten Skifahrern durch Sturz auf die eigene Skispitze 

Mit Hebelwirkung wird der Bulbus herausgenssen, mitunter sogar 
das Chiasma geschadigt Die neue Skibindung mit dem sog Diagoml- 
ztig verhindert ein Abheben des Absatzes vom angeschnallten Ski 
und verunmoglicht dadurch, dafi die Skispitze das Gesicht des Fah- 
rers erreicht 

(Ausfuhrliche Mitteilung m Schweiz Med Wschr 1946, S 1240) 


Das symptomlose Netzhautloch in der 
augenarztiichen Praxis 

von E WEBER, Bern 

(Hierzu Tafel II) 

Netzhautlocher ohne Amotio scheinen haufiger zu sein, als gemem- 
hm angenommen wird Die Ansicht, es handle sich dabei urn eme 
exquisite Raritat, der kemerlei praktische Bedeutung zukomme, halt 
einer kritischen Prufung nicht stand Schon wahrend meiner Assisten- 
tenjahre kam ich auf Grund eigener Beobachtungen zur Uberzeu- 
gung, daft wohl Jahr fur Jahr eine ganze Reihe sjTuptomloser Netz- 
hautlocher unserer Aufmerksamkeit entgeht Em gewisser Prozent- 
satz X dieser Lochbildungen wird fruher oder spater zu Netzhaut- 
ablosung fuhren - Grund genug, um in vermehrtem Mafie auf die 
hier zu beschreibenden Veranderungen zu achten Die ungefahre 
GroCe von x 1st wegen der sparlichen Beobachtungen in der Litera 
tur unbekannt, wir sind lediglich auf Vermutungen angewiesen 
Bei welchen Augen 1st nun vor allem an die Moglichkeit versteo 
ter Netzhautlocher zu denken? 
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PnnzipieU bei hdherer Myopte Auffallende VerSnderungen, wie 
Donarkaoonjluuen und Pigmcntgruppitrungen, konnen diba auf 
die nchtige Fihrte wasen. In andem Fallen - und gerade dieie darf- 
ten die gefdhrlichen ion - fehlen reaktive Prozesje in der Lochum- 
gebong gana (Abb 3 und auch Abb 4) Ej wird zum klemeren Teil 
Tom Zufall, in erster Lime vom sjutematuchcn Untersuchungsgang 
abhangen, ob -wir die verborgenen scbadhaftcn Stellcn findcn Bei 
ichwereren Degenerauonen der Penphene, *Gbt2erpunkten», auf- 
falligen GefaCobbterauonen, besondera aucb berm Vorbegen deckcl- 
arugcr, m den GlaskSrpcr ragendcr Gdiilde (man vergleicbe Abb 4) 
wird man immer gut tun, rmt vermebrter Aufmerksamkeit nach 
porbsen Stellen zu fahnden. 

Auch erne fnscbe hintere Glaskorperahhebtmg sollte immer, wie 
water unten ausgefUhrt wird, Veranlasaimg sem, den Fundus m Dila- 
uaon ganz ezakt, quadrantweise, abzusuchen 
Ba der weitem Abklarung kann Intensivbcht von groflem Nutzen 
san, mDGte dock ba ungenOgender Lichtmtensitat die Frage sicherea 
Loch Oder bloS Lochverdacht? oft tmbeantwortet bleSbea 
Der Untersucher verfiige aber tadcUosen Farbensinn, da Nuancen 
im Fundustot m der Regel das fahtende Merkmal bilden 
Die non folgenden ^bachtungen stammen aus anem Zatraum 
von z% Jahren 


Ahh 1 K. Robert, |cb 1513 Wurdc mir am iS Marx 1536 dorch cinc Be 
tncbjkrankenkaiK zugewieten, mit der Frage, ob TOm tugenarztlicbcii Stand 
ponkt am cine Anfoabme in die Fdrwrgeorgaiuaation bcronderc Ruaten m rich 
berge 

Damalijer Bcfnndi RtcbKs Ante mit leichter KonvergenzncUung Vordere 
Abrchnitte, Liiue oB GlaikCrpcrgeriltt rehr Kblenderbar, kciiie hintere Abhcbimg 
Fnndnri PapiUe blaSgelblich, normal begrenit. GroBer temporaler Komit. Macula 
oB Peripherie Richttmg 7 tJhr, 3 PD vor der Ora lerrata, rcharf begrenztei 
Ncuhamloch (Abb,i)i ieatralv 3 ra davon rchhtzfbrnuge lochvcrdSchuge Stellc. 
2 arte Pigmentiimc an beiden Seiten de* Defehtes, der lelber lentrahvSru mcht 
abgtnegelt irt. Penpber Tcrjchiedenc cbonoatrophiichc Flerde. Kerne Spur von 
Amono m der Lochumgebung Uniter Auge brechende Medien wie redita, ebento 
Papdle nnd Macula. Penphene Richtung la Uhr grBflerc Gnippe von obbtener- 
ten GefiBen und zyrtoide Dcgcncratioocn, an a Stellen LochTerdacht. Zahlreiche 
thonoatrophiachc VerJndernogen Ungi der ganaen Penphene. Netzhant ilbcrall 
angelegt. HombtHthrechkrtjt rechti 44x10/45.00 dptr, Imlu 43 
Re/ratt/on aldaalcopiacht re^ta — 15,0 komb. — 0 75 C7I 3cA , Unhr — 13 o bu 
—14,0 komb. — 0,75 cyL 30* Virnr RS nut — 14x1 *= o l, AS mit — i3ro “ oA 
El let ttoch bagefOgt, dafi itch der Patient an kem (direkto oder indircktei) 
Trauma e n nnert. 

OphtlnlmoloBlca, VoL 111 Hr 4lS (OWoUrlHariliilier lOiT) a 



io6 E "Weber, Das symptomlose Nctzhaudoch 

Verlaitf Der Befund blieb wahrend emcr Beobachtungszcit von 6 Monaten 
stationar 

"Wenn sich bei hoher Myopie die Hmtergrundsveranderungen auf 
zirkumpapillare Aderhautatrophie beschranken und das Absuchen 
der Penphene keinerlei Degenerationen enthullt, so wird man m 
Gutachten mit einem gewissen Gefuhl der Unsicherheit auf vielleicht 
bloE theoretisch vorhandene Gefahren hinweisen Anders im geschil- 
derten Fall’ es ist klar, daG beim Vorliegen ernes sichem Loches im 
Hinblick auf den Verlauf alle Vorbebalte zu machen sind 

Abb 2 E Ida, geb 1902 Konsultaoon wegen ungenugender Glaserkorrektnr 
rechts am 21 Marz 194 j Ennnert sich an kerne "Vcrletzungcn Damaliger Befund 
Rechtes Atige leichte Divcrgcnzstellung Vordere Augenabsebnitte ohne auffallendc 
Besondcrheitcn, Nacvi indis Linsc klar Glaskorper fadig destniicrt, keine hin- 
terc Abhebung Fundus Papillc nut temporalem Konus, sonst oB Macula oB 
Peripheric temporal, unten und nasal-untcn fmden svir die "Verandeningen der 
Abb 2 Richtung Uhr, etwa 2 PD von der Ora serrata grofies Foramen und 
umschriebcnc Amotio Eine kraftigc mehrfachc Pigmentbamerc hat rechtzeing die 
dem Auge drohendc Gefahr gebannt (Spontanhcilung) Richtung 6 und 7 Uhr 
stoCen v?ir auf 2 weiterc kleine Foramina in ca 4 PD Abstand von der Ora, 
Penphere Netzhaut weist von 9-d Uhr Glitzerpunkte, oblitenerte Gefafie und 
sog zystoide Degeneration auf Lmkes Auge aufierhch und ophthalmoskopisch 
ohne bemerkenswerte Besonderheiten Homhantbrechkraft rechts 43 00/44 5 ° 
dptr, links 4325/4450 dptr Refraktion skiaskop rechts — ii bis — 12 komb 
— 1,5 cyl o®, links — 4 bis — 4,5 komb — :,o cyl 0° V^ns RS mit — n,o 
komb — 1,5 cyl o® = 0,9 LS mit — 4,25 komb — 1,5 cyl o® = 1,0 

Verlauf In der Beobachtungszcit von 18 Monaten traten im Gebict der zwei 
kleinen Foramina Richtung 6 Uhr keinerlei "Vrcrandcrungen auf Die in Abb 2 
sichtbaren chonoatrophischen Hcrdchen hatten von Anfang an bestanden Mit 
Stcherheit Itefi stch nun feststellen, dafi die regressiven V erdndenmgen nasal-unten, 
bet f Uhr (auf Abb 2 mcht dargestcllt) m der Beobachtungszeit zunahmen Somit 
fmden wir reparative und dcstruktivc Prozessc im glcichen Auge eng beieman er 

Wir wollen uns fur emen kurzen Moment Demarkationsbiue> 
Amotio und Locher bei 6 Uhr wegdenken, nur das groCe temporale 
Foramen moge vorhanden sein dann haben Sie ein Bild, "me es sic 
vor vielen Jahren sehr wahrscheinhch einem fmgierten Untersuchw 
dargeboten hatte Nehmen wir weiter an, das (symptomlose) Loch 
•ware damals gleich operativ verschlossen worden Wie ware die Si 
tuation heute? Im wesentlichen gleich, d h , eine Bedrohung 1 st zwar 
ge'Wichen, an anderer Stelle sind dagegen neue Gefahren aufgetret^ 
Oder nut andem Worten Wer die FrHh-(Sojort-)Operation bejHT 
wortet, mufi stch daruber tm klaren sem, dajl er - zumed bei jungeut 
Patienten - allenfalls im Laufe des Lebens auf Grand gleicher In > 
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kation mehrmtds prophylakusch openeren tnii^, enuprechcnd dcr 
Moghchkext, dafi 2 « verschtedenen 2citen an verschtcdenen Stellen 
des gletcben Auges Ldcher aiiftreten kSnnen Em prophylaktischer 
Eingnff hat ach im allgemancn aufs unmittelbarc Lochgebiet zu be- 
schranken, sofern wcnigrtens die Umgebung kerne Veranderungen 
zagt. Der Patient, dem diese Ldcher ja nicht die genngsten Beschwer- 
dcn venimcben, wird ach aber schwerhch muloplen Emgriffen un- 
tcrzichen 

Abif j B Emma, geb, iS^ Sachte mich am ij November 1944 wcgcn «Tril- 
bongen vor dem recbtcn Auge* toft ror ctva 2 Jabren babe man dcrwTgen Koch- 
talze mip ritx u ngcn verabfolgt. 

Beftmd ba der cmcn Untmacbong Recbus Atije in den torderen Abschnittcn 
oB GlaskBrperi mamve bmtere Abbebong; Raum binttr der Gren xm embran 
optucb leer Fnndoi PapHle tnic grQtterm Konns Macula oB Penpbene zfstoide 
Veranderungen mlBtgen Grades Lmke/ Ai$ie GlaxkSrper fSdjg dcstniicn, obne 
hmtere Abhcbtmg Zlrkumpapdllrc Adcrhantatrophic. Auffallcn^ VcrSndcningcn 
fcblcn un ObngetL /fomkattifrechkraft reeba 4 }-isUS’^S 43 *^ 1/45 75 

dptr Refrdktion reefaa — 9 0 bu — 10,0 komb — 3 cyL o* ikiaikopwcb, links 
— II bu — IX komb — 3 cyL o* Vttus RS mit — 10 0 komb — 30 cyL o* = 
o 4 -oj LS — 11,0 komb, — 3,0 cyL ©• =* 0,7 

VtrUmf In der Folgezcit kontroUicrie ich den Hmttrgnjod relanv ©ft. Am 
13 Fcbniar 194$ entdeckte leb — nacb emer eben abgebultcn akuten Conjunoi 
Titu - rnhtt be! Ktf Uhr dai Foramen der Ahb j mbflicb, dafi Reibcn un Auge 
^brend der Entrtindang mil one RoUe spielte. Das Locb begt ca. 4-j PD von 
der Ora entfemt. Davor ganr. fetner Schlcicr der an GIiskBrpcrzDg (hintcrc Ab- 
bebcngl) denken llljt. Loch tclber aebarf begrenrt la der anmittclbarcn Umge 
Umg finden «ch mdit die genngiten xynoidcn Verinderungen, cm ireiter pe- 
npher m OranSbe. Direktes odcr mdirektcs Trtonu vnrd cntJcbieden vemcmt 
tafftllcnderweuc da die Annabmc emer Sufiem Urvaebe cinlcuchten wilrde 

Die Pauenan gibt noch an, dafi eioe entfemte angebhcb kuntsicbdgc Ver 
wandie (die GrofivStcr waren BrQder) wegen NctihauublBsung openert werdeo 
mufite 

Den Abschlufi bildcc cinc Bcobachtung aus jiingster Zcit 

Abb 4 Mme. C., geb 1873 Die Panentm rtcbi »eit B August 1945 m mancr 
Kontrolle. Am 6 Jam 1946 loditc sie nuch ivegen emer fnseben, anamncitiich 
3 Tage alien, hmtem GUskSrperabhebung links auf Feme Pctechie nacb unten 
»on der PapIUc. Im Raom hbtUr der GUskfl i pcr gieni membran zahlreicbc Blot 
pwikte. Die rctrovitrcaSc Hacmorrhagie vrar nacb dner Woebt mcbi mebr nacb- 
Wnibar Reebts bcnind damals kcioe hxntcre Abbebong 

Nacb emem Jabr crscbicn die Paocnan emcoc, diesmal mil der Angabe, vor 
J Ttgcn babe ticb auf dem rtebten Auge — 31 inbch wie semerzcit links, nor 
vicl hrlbker — der Bltck plBcdich vcrschleicrt, labllose klcmc Punkte seien 
wifgttreten. Aanr c ngcn^ Vcrletrung oder Kopfbeugen wird vem cmt . 
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Befund Rechtes Auge vorderc Abschnitte, Lmsc ohne Besonderheiten Glaj- 
korper. deutlichc hintcrc-oberc Abbebung, Grenzmembran auch ohne Kontakt- 
glas an der Spaltlampe cinwandfrci darstellbar Retrovitreal (man vergleicbe die 
schematische Abb 6) massenhaft Blutpunktc Fundus Papillc von nonnaler Farbe 
und Begrcnzung, tcmporalc Sichel Kcine Petechicn zirkumpapiUar Macula oB 
Pcnphcne Richtung 6-8 Uhr feme zur Ora scrrata konzentnsche Bludmie (4 PD 
von der Ora) Etwas vreiter zentral (6 PD) bci Uhr grauer Deckel, der an 
der Netzhaut haftet, unmittelbar anschheCend grofierer Netzhautnfi (Abb 4) 
Verandcrung ganz fnsch, der Deckel lostc sich im Laufc von 3 Wochen weit- 
gehcnd vom Rifirand ab, wurde stark schJeuderbar Ohne Zweifel ware nur der 
Rjfi wcgcn des ganz gennggradigen Farbtonunterschicdes entgangen, hatte nicbt 
der Deckel die Aufmerksamkeit auf jene Gegend gelenkt Bei i Uhr penpber 
femcr Blutstreifen und 2 zarte Petechicn Ltnkcs Auge dcudiche hintere Abbe- 
bung, Punkttrubung vor der Papille, sonst ohne Besonderheiten 

Visus RS nut -f o,7j komb — 3 cyl 160® = 0,6, LS nut -f 1,0 komb —3 
cyl 20®= 1,0 Hornhautrefraktwn rechts 38 30/41 2j dptr , links 38 25/4200 dptr 


Die Beobachtung bei der 74jahngen Patientin veranschaulicht in 
eindruckbcher "Weise die wichtige Rolle, die einer hintern Glaskor- 
perabhebung bei der Lochentstehung zukommen kann (man ver- 
gleiche die Arbeiten der Wiener Schule K Lindner und H. Rieger) 


Wenn man Gelegenheit hat, fnschc Falle von hinterer Glaskorperabhebung 
zu untersuchen, so findet man meistens feme Fundusblutungen (die freihcb ge- 
sucht werden musscn) Am haufigsten scheincn nach eigenen Beobachtungen zarte 
penpapiUare Petechicn zu sein (schematische Fundusskizzc Fig 61 ) Auch streifen- 
formige feme Blutungen und subretinalc Haemorrhagien der untem Funduspar- 
tien habe ich beobachtet Petechicn der obem Quadranten sind scltener - Was 
die Patienten zum Arzt fiihrt, sind aber mcht diese feinen Fundusblutungen, son- 
dem Kombination mit retrovitrealer Haemorrhagie (schemat Abb 6) zahlreiche 
Blutpunktc liegcn hintcr der abgclosten Grenzmembran Kontaktglas in der Reg 
nicht notwendig, gewohniichc Spaltlampcnuntersuchung genugt, falls der Patient 
ruhig ctwas nach oben blickt Im Gegensatz zu intruvitrealcn Haemorrhagien 
verschwmden die Blutpunktc m erstaunlich kurzer Zeit (5—10 Tage) — nut nn 
ohne Therapie Die rasche Resorption mag cm Grund sein, warum dieser 
sondere Blutungstyp noch wemg bekannt 1st. Auch Lupcnspiegeluntersuchung 
lafit binnen kurzem die anfangs vorhandenen dunklcn Fetzen mcht mehr na 
wcisen, abgesehen vom anders gearteten fcinen Schleier der Grenzmembran, oe 1 
mentation der Blutkorperchen ist ausgeschlosscn, wir haben es nut echter Resoip* 
tion Zu tun 

Zu emer intravitrcalcn Blutung kann es nur dort kommen, wo die GrenMeffl 
bran cinreifit — cm Befund, fiir den Vogt die Bezeichnung «GIask6rperguc 0 
gepragt hat 


Die Abbildungen 3 und 4 sind gleichzeitig ein Beitrag zur PfO" 
blematik unserer Netzhaut-Gutachten Sie zeigen einmal mehr, WJC 
ungemem sebtver es halt, em scheinbar friscbes Loch bei posttrauma 





Abb 2 44j E Ida 




Abb i 50J B Dnnin 



Abb J 74J ^Imc C 
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tucfacr Netzhautablosung auf Grund temcs Ausschens (Fchlea zy- 
noidcr Vcrandcrungcn, oblitcnerter Gcf 3 l 5 c!) als «vorwiegcnd» oder 
«wahrscheinlicli> unfallbcdingt anzuspreclicn Idi ncige aof Grand 
mcmer Erfahrangcn zur Auffassung^ dafi den sogenanntcn iinfall- 
bcdingtcn Netzhautablosungen hatifigcr, als im allgemeinen ange- 
nommen wird, vorbcstandene Lochbildungcn zugrandcliegen iind 
dem Trauma blofi erne RoUc aJs «atKl6scnder Faktor» zukommt. 

Ej mag auffallen, dafi die Abbildungen 1-4 durchwegs untere Fo- 
ramina vcranschaulichen Vielleicht war der Zufall im Spiel, wahr- 
scheinlich sind aber untere Locher ailgcmein etwas wemger gcfaiir- 
Iich 

Mit der Frage nach dem Gefahrdungsgrad 1st unscr therapeutisches 
Vorgehen eng verknupfL Anhand emer Obersicbt sci nun noch kurz 
auf dieBehandlungsvorschlSgejWicsic 10 derDteratur zuflnden smd, 
emgegangen •*) 


SpoatafilieijaDg 

aber Lochbildxmg an ganz andem SteDe 


Spoat&nbeihmg -4- 


1 1 

For^rmen — ■ ^ > ? Ametlo 




VO 



prophjlakmcbe therapeatuehe 

Elflgnffe* 


Momentc, die filr cine Bcurteilang d« EmzflfaUes widitig nndr Amotjo 
am aadern Adgci Lochlagc (oben/anten) lokale Progredienz (Znoahme der 
degeneraovea Vcrandeningen) in der Beobochrongimt hintcrc GlaakBrper 
abbebnug Rcfrmkuon (bobe Myopic?) erblicbc Belamng 


Bn den prophylakttschen Emgnffcn — die cine Amouo vcrhfltcn 
sollen - konnen wir die ^Sofortopenuon* (im Sinne Je^*) von emer 
</ntmiai/operation» (Locbvcrschlufi bci f^lcnder Hcilungstcndcnz, 
was dutch Bcobachtung zu cnnitteln ware, Amslcr) iintcrschcidcn 


*) Im HInbhek auf die Patientendcmonrtratwn wurdc ba den eben gcwHldcr 
tea FBJen Torerrf nicbt openert. 
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Ob man sich zum emen oder andern Vorgehen entschlicfit, wird 
zum Tell erne Ermessensfrage des einzelnen Augenarztes sein, zum 
Teil konnen mdividuclle Besondcrheiten (s unten) erne Rollc spielen 



Abb. sl 6 Glaskorper- und Fundusblutungen bet frtscher Abhebung dtr htnltm 
GTenzmetnbran — Rctrovitreale fliichngc Blutung r (Spaldampe) Bei a feme 
parapapillare Strafenblutungen der Netzhaut (baufig), b penphere streifige bis 
petechiale Fundusblutung (relativ haufig, hicr Fall der Abb 4 dargestellt, nmge- 
kehrtes Bild), c subretjnale Blutung (seltcn, wurde von mir nur einmal bcobachtet 
P Hedwig, 1883, Refr + 2,75) 


Wer pnnzipieU die Sofortoperation befurwortet, hat den Vorteil 
cmer klaren Indikationsstellung: Lochnachweis bedingt Operations- 
empfehlung an den Paticnten 

"Wer exspektativ vorgehen mochte, hat demgegeniiber die 
Locher mit Neigimg zu Spontanheilung (wo nicht [Ziff i des 
sichtsschemas] oder erst spat [2] operiert werden soil) von an era 
mit vermudich deletarer Entwicklnngstendenz (3) trennen zu on 
nen Eine klare Indikationsstellung in zeidicher Hinsicht fehlt n 
gegen: es besteht die Gefahr, dafi die zunachst abwartende H tung 
in Passmtat ubergeht «da das Loch vielleicht schon lange vorhan en 
war* Nicht immer kann man auch beim Patienten soviel Verst^ 
nis voraussetzen, dafi er regelmafiig zu den Kontrollen ersch^t. ^ 
sich zur Intervalloperation entschliefit, wird auf alle Besonder aran 
des Einzelfalles Rucksicht nehmen mussen In diesem Sinne sin 
Stichworte des Ubersichtsschemas aufzufassen die 
um so friiher angesetzt werden, je mehr imgunsUge Faktoren tn c 
creto ZHsammentreffen , 0 

War schon das andere Auge an Amotio erkrankt, so irt ^ 
die 5 o/ortoperation zu fordem. Auch bei ohern Lochern u ^ 
gleiche Vorgehen zweckmafiig sem. Liegt das Foramen m cn un 
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Fundusparucn, so wird man im allgcmcmen cher ctwas zuwartcn 
konncn und im angegcbcncn Sinne (Stichwonc del Schemas) indi- 
vidualisierem 


SchnfttMm 

(El wnrden nur Autoren aiu neoerer Zeit bcrflckuchogc, exkL Micalalocii, dju 
10 <ympt Dmatologi5cfaef xind patboecnetudier Benehang one Sondcmellong dn 
mmmt ilber iltere Arbeiten • Sahbadhu) 

AmtUr: Schweir. Ophdialm- Gc*, XXXI Vcmnunlg 1^38 •— ArTu^a Etjo- 
logu y patogtma del dcsprendimento de la retina. Rapport an XTVe Congrii in 
ternat. d ophtalmologie, Madnd p 154 — Bahel Schwtiz- med. V«hr 1944, S 
184-185 — Gentt Ball aoc, Opht. 49, uSi-ififi — K O GranstrSm, Acta ophth. 
If, 104-109, 1943 — / Gonm Lc d^llcment de la ratine. Payot Launnne 1934, 
S.77 — Htiky BolL OenL 14 11^151, 1935 — ^tandtlnt et Baadet: Ann. 
docuL 1933 Bd 170, S 315 — /f/ Gracfe Arch. 14/ S. 538— 544 — Kraitpa, 
Kim. Mbl A. 1913 Bd 70, S 719 — SahhaJlm Am: Coogr Soc. Oft. rtaL Tfi)- 
77*» *?3I — Saebt Ophth. Gcs. Vien Klin MbL A 84 p 560 and Z. Angen 
hkdc 71 9^-97 1934. — Sobky Bcyt F ao c linfc Vogt I, 309 — Trantas Klin. 
MH. A. 93 511-5x1 1954, — Cr SoemW tTAitdiM 1930, 443 — Bull Soc. 
franf. Opht, 30, 134-139, 1937 — A Vott Die operatiTe Tberapie and die Pa 
thogcoeie der NeahaacablOning. Enke 193^, S X2&-131 

DttkMIStW 

M Amtltr (Zilnch)! Anlifilich unjcrer Lnzerntr-Taguog yod 1938 bin ich fflr 
die opcTBOvc / Rfhtn djrrng axnJcsttT vd6 nnwandfreier Netxham Ruie tmd 
Ldcbcr ohne AblSiung emg etr eteo. Der Eingnff ut in lolchcn FSllcn tcchnuch 
leichc Dod jn seiner Viritung ncher Es idlre nx E. unyomcbtjg dai Bmtreten 
der Amotio all durargudic Indikatioo abxawarten. 

Dafi ganz aumahinsweiie cm Nctzhaumfl ohne nchtbare Abncgeltmg nicht 
lor Amotw fflhrt, beweitt cm Fall aui meioer Pram, deiicn Akctn aher noch 
racht endgJiltig abgesdilotjcn nnd. Nach erfolgreicher Operation zwcier tempo- 
ralen Lappenfine nut Amoao ttelltcn ndi natal nicht wemger all dra neue Lap* 
pennne ein, denen tat nun mchr al* cinem Jahr untcr ttetcr ophihalmoikopuctcr 
KontroUe, kanc Abldttmg gefolgt itt. In dieacm Falle ururdc aui dietetn Grondc 
em nreites Mtl mcht openert, ircil der Panent einen erneuten Eingnff ablehnte. 



Cluuquc ophtalmologique univcrsitairc dc Gcnive 
(Dir Prof A FmncMchetti) 

Myosites orbitaires chroniques 

L’imporfance des lesions vefneuses de I'orbite 

par JEAN BABEL, Geneve 

Dans une th^e remarquable publi^e en 1939, G Offret a ^tudi^ 
de fafon compile et approfondie le tableau clmique et anatomo- 
pathologique des myosites chroniques de I’orbite Cette affection rare 
n’est diagnostiqu^e qu’exceptionneilement par Je seul examen diiuque, 
mais c’est I’exploration chirugicale et I’^tude des biopsies qui pennet 
de la reconnaitre Offret, et apr^ lui Mtchatl et Rttstf, puis Dim- 
mngton et Berke ont essay 4 en ^tudiant de nouveaux cas, d’en pri- 
aser la symptomatologie afin de permettre un diagnostic exact sans 
operation, ce qui serait un avantage incontestable, car il semble 
que I’lntervention soit souvent n^faste, empSchant une r^ression 
spontan^e des sympt6mes orbitaires, ou en tout cas laissant comme 
s^quelles des parties musculaires importantes et gSnantes 

Je n’ai en vue ici, bien entendu, que les myosites orbitaires cssen- 
tielles chroniques, et non celles qui accompagnent les processus in- 
flammatoires diffus de I’orbite ou les panophtalmies Selon Offret 
et Dunmngton et Berke, les sympt6mes qui existent toujours sont 
I® une exophtalmie le plus souvent directe, tr^ rarement d6vifc 
lat^ralement ou verticalement, indolore au moms en d^but, peu r 
ductible, son apparition se fait insidieusement, elle est souvent m 
terrmttente, mais raalgr^ les remissions sa progression est reguliere. 
Son degre vane z ou 3 mm i 10 mm , et davantage 

2® I’oedeme palpebral locahse souvent ^ la base des paupi^res, 
est un des symptdmes initiaux qui ne manque jamais II est 
Il s’accompagne parfois de ptosis Le ch^mosis s’observe aussi 
quement, mais peut manquer En revanche, les vaisseaux conjonc 
tivaux et episcieraux sont habituellement fortement dilates. 

la limitation, des mouvements de Voeil elle est precoce et r 
quente. Il en rdsulte une diplopie qui vane beaucoup selon e lu 
ment de I’examen car elle n’est pas due h la par^ie d’un seul tnus 
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mais souvent dc plusicurs dont Tattantc plus ou moms profonde peut 
la modifier passablcmcnt 

4® i CCS symptdmes, Dunmngton ct Berke ont ajouti un signc qui 
parait avoir un certain int^r^ surtout dans Ics cas qui ^volucnt dc- 
puis longtcmps c*cst I'examen dcs mouvements pasnfs dti globe 
Lorsqu’on rente, apr^ cocaTnisation superficiede de la conjonctive, 
de mobiliscr le muscle paralyse cn saisissant son insertion dans unc 
pincc, il est impossible d’obtenir un mouvement du globe, le muscle 
^tant devenu mextcnsible. 

Lcs autres sympt6mcs que Pon peut observer occasiormellcment au 
fond de l’o:il (stase vcmeuse, plis de la ratine) ou dans le segment 
ant^ncur (kdratitc par lagophtalmic) n*ont qu un mt^rfec secondaire 
Il est bien Evident que ccc ensemble de symptfimes exophtalmic 
directe irr^uctible, oed^e palp&ral, parisies rausculaires pricoecs, 
inextensibiliti musculaire, mdolcncc, ne saurait permettre d afrirmer 
de fajon absoluc le diagnosac dc myosite orbitairc chronique ct que 
parfois il pourra fitre produit par unc tumeur \ Writable ou une pseu- 
do-mmeur inflammatotrc propagde auz muscles II faut tenir comptc 
aussi nacurelleraent des renscigncments que fourmt 1 examen clmique 
complet du malade- Sauf exception ranssimc (un cas dc Bttsse ct 
Hocbbeim) la myosite orbitajre chronique est une affection localise 
exclusivcment i I’orbite, bdat^ralc dans un quart des cas environ, 
sans aucunc autre lesion musculaire associie, sans syraptdmcs dc dys- 
foncuonnement thyroTdien ou hypophysairc, sans modification dc la 
erase sanguine, sans troubles arculatoircs (sauf unc angiosclirosc 
plus ou moms marquee, banalc, lorsqu’ellc ancint dcs sujets dgds) 
Quant k la frequence dc cette affection (un peu plus grande chez 
les hommes), die parait tris foible Of fret dans une revue tr^ fouill^ 
de la bibbographic, nc retrouve que 54 cas plus ou moms certains 
Depuis sa monographic, 7 cas sculcmcnt ont 6t^ rapportis (2 de Mt- 
chail ct Rusu, 4 dc Dimrungton ct Berke, i d Artemcv) Peut-fitre 
Cette frequence cst~clle plus grande ct un certain nombre de cas ont- 
ds m^connus C cst pourquoi il est utile dc signaler tous ceux que 
1 on peut observer afin dc pr^ciscr nos connaissanccs sur cette affec- 
tion, en voia une observation mdditc 

Monjicur Reni, 4 gi aetucllement de 58 am a tou/oim joui d une bonne 
i pan unc nivritc dc I’hteiface drotte lurvcnuc j 1 y a une qmnzaine din- 
qui a5da totalemcnc i la niite dune intervcnaoo fur twie 

einrpation de touici lci denu II e*t portcur dun petit npnrt 

bypcrthyroTdie, ^ ^ 

Ophtb-IiTHJnsk-. \oL lU Nr 4 - - 
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L’lffection oculaire dibutc en septembre 1945 I’oeil droit dcMcnt un peu rouge 
ct larmoyant, les paupiircs sont l(?giremcnt ocdemateuscs Une exophtalnue se 
dcvcloppc lentement et progrcssivcment La m>opie dc 4 dptr, diminue un pen, 
cn meme temps que la vision se trouble leg^remcnt Les divers evaraens climques 
et sanguins, les radiographies de I’orbitc nc rdvMcnt nen de pathologique. Sutus 
neurologiquc nigatif 

En fcvrier 1946, on note Ji I’apparcil de Hcrtcl une exopbtalime de 4 mm, 
dircctc, indolorc, i peine rcductible Les paupiircs sont l^gerement oed^mateuses, 
on ne palpc dans I’orbitc aucunc masse suspccte Injection conjonctivalc et ^pi 
scldralc moddree, avec oedeme mou peu accuse Petite infiltration com^enne pris 
du limbe 3 9 h accompagnee d’une injection ciliaire a ce niveau Segment an 
ttrieur, pupillcs, milieux rcfringcnts nen dc particulier Fond d’ceil hjpcremie 
Idgerc dc la papillc droite, reflets rdtmiens exager^s au-dessus de la macula Pres 
Sion artcnellc rctinicnne 60-65 S*' 3 droite, 50 i gauche (au dynaraom^tre de 
Bailliart) La sensibilite cornccnnc est normalc Function lacrj’male normale i 
I’dprcuve dc Schtrnier Champ vasucl normal 

Acuitc visuelle O dr variable i, avec sph — 2 \ — 2,75 O g i av'cc spL 


— 3.25 

Motilite pas dc diplopic spontandc A la croix dc Maddox diplopic dans 
routes les directions du regard, avec un maximum en bas, en adduction et cn 
abduction Aucun diagnostic dc localisation dans un muscle ne peut done etrepos^ 

L’dpreuve des mouvements passifs n’a malheurcuscmcnt pas ^t^ fane avant 
I’lntervention 

Suspectant une tumeur orbitairc, le Prof Franccscbetti pratique une orbitotomie 
exploratrice Ic j mars 1946 

Incision Ic long des soureds, sur les ‘/a nasaux environ En p^n^trant dans 
I’orbitc on est frappe par I’abondancc des vaisseaux dilates et par une certame 
fibrose Hemorrhagic diffuse et tcnace, asscz importantc Du c6t6 nasal, on tombe 
sur une bande fibrcuse incxtcnsiblc qui va de I’orbite au globe, il est impossible 
dc mobiliscr celui-ci en cxcryant une traction sur cette bande II s’agit probable- 
ment du muscle grand oblique Aucune tumefaction palpable, mais en am 
on trouve une masse un peu dpaissic sur le globe, on cn preieve un fragment e 
I’on referme 

Les suites operatoircs sont normalcs, mais au demier contrdle il n etait sur 
venu aucune amelioration dc I’evophtalmie, dc I’cedeme palpebral et du chemosis- 


Examen htstologiqiie Les deux fragments excises consistent avant tout en 
tissu musculaire dont la structure est tr^s alteree, entremcie de tissu fibrcux e 
d’lnfiltrats inflammatoircs (fig 1) Les fibres musculaires stnees sont disposees 
dans tous les sens A c6te dc certaines dont I’aspect est normal, il en esis 
d’autres en etat d’atrophie plus ou moms marquee (fig i), nxec accumu 
dcs noyaux dans le sarcoplasme, formant de veritables plasmodes, en d auues 
droits, elles sont plus ou moms ammcics, la striation transversale 
fois aussi la longitudmale La colorabilite change, des fragments de fibres ^ 
nant plus eosmophiles ct montrant un debut dc hyalmose, leur calibre 
fois augmente II s’agit de degenercscence vitreuse de Zenker Quelqucs 1 
presentent aussi une degenercscence vacuolairc du sarcoplasme, d autres u 
genercscence granuleuse, il existe done tous les degres de dystrophic 
Certaines fibres sont cnglobees dans le tissu conjonctif, tant6t dense et 
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tantfli 14chc cc ced^mateux (fig 4) Let trav^cs flbrcuses cnierrcnt lei fau 

ccani mwculoirei quellcs ^touffent. En ccrtaini endrota lei vauicaux ct la nerfi 
lubmcnt Ic mJme lort- 

De plui il exme one infiltration cellulaire importante en amai dupoiii autour 
da vaitjcaur, vcina ct capillaira (fig. 1, 3) La artira, dont la paroi at lou 
vent trii ipainc, wnt habitucllcment indemna de phinomina mflammacoira 
(fig 1 ) cn de rara cndroio tculement eiiitc unc Ifgire proliferation de 1 endo- 
thflium. La infiltratj ccllalaira, conintuej lunout de lympboc) ta avec da 
plaimocyta moini nombrcox i leur penphenc, iiigcnt Ic plui lonvcnt dam I ad 
Ycnticc da vcina ill peoetrent lotrvcnt auui dan< la media, En pluncaa cndroia 
la amebe Joui-cndotheUale, oedetnaceuic, at envabic par 1 lofiltration, ct 1 endo- 
thflmm dont la cellola lont gonfiea, a probfire, formant au centre da nodula 
mflimmatoira une apice de centre cloir qui repriientc unc lomierc vaicnlaire 
oblitfre e (fig 4) Ca mfiltraa Ijrmphocytatra nc forment jamaij dc foUicnla 
Tentablei, d y manque le lyitime rdticnlaire et la centra gennmatif an con- 
traire de ce que 1 on obiervc habitucllcmcnt dam la pjcudo-tameuri inflamma 
tmra de 1 orbite. 

En debor* dc ca mfUirati matnfi il ciute auui une infiltraaon dtffuic mo- 
dWe d« icpu par da IjTnpbocyto et lurtout da plaitoocyiei, airm qu- d aiiea 
twmbreux fibroblaita 

Un certain nombre de fllea nerveux lont cniourii oo envabu par le pro 
cessui cicatnael ct pr^ncenc da ngna d atropbie. 

Le otju adipeui et conjoncaf orbttaire qoi environne le fragment de mmcle 
at lorn d itre indemne de linom. On ) ronarque de fafon pameuliirejnent di 
nwnitraavc la prWotumance da altirauom vaiculairei, 4 diven nada de leur 
diveloppement, Plmieun veioa dc groi calibre, b^anta lont entourte d un 
nunebon lymphocytaarc, pirfoii cxcentnquc, qui occupe non leulcment 1 adven- 
ticc man ausn route 1 ^pajueur de la media et juiqu au ojju jooi cndotbihal 
ca diveria coucha font diiioa^ par de 1 ad^mc (fig j) TantAt l^plth^llum 
a un aipcct normal tan:6t »a ccUula font gon/l^a et prolifircnt. Da Taisscaux 
dc calibre plui petit cc da capiUaira font !c uige d altiratiom identiqua Dam 
la troiia artineli, on nc note pii d infiltration panfcaJe ou advcntitiellc, man 
ct li 1 endothflium montre un d^but d byperplane et de vacuoliaoon de la 
ccllula Enfin d exiftc en un point un gtoJ vauicau probablcmcnt unc icine, com 
plitement obUiiri par da tifiu fibreox, sam mfiltrat inflammatoire recent dam 
*wi Yomnage immidiat, ct recanaluc en ion centre (fig 6) Il 1 agit ccrtaincmcnt 
d unc onaenne thromboie organiiec Dam la cloiioni du tmu adipeux raimmc 
i^tfiltratjon plaimocytaire 

Dans 1 ensemble, il 5 agit done d un proccssm inflammatoire pre- 
dominant au mveau dcs \aisseaux dc I’orbitc, dans le tissu adipeux 
ct la musculature (ici le grand oblique) Lcs Ifeions sont celles d unc 
p^n-et cndovasculite attcignant csscnticllcmcnt lcs vcincs ct les ca- 
pillatrcs, mais ^alcmcnt b un tris faibic degr^ lcs artircs ou lcs al- 
t<5ranon5 de I’cndothilium sont nettes Cette inflammnuon, qui 
n'aminc dans le tissu adipeux qu unc fibrose mod^ric, cst sun le dans 
Ic muscle d unc sclirosc trh importante ct dc difgifii^rcsccncc dcs 
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Ftf 4 Au centre d un foyer lympho- 
cytairc, plage* clairei qm rcpri*cntcnt de* 
capdJaire* obh&W* par gonflement « 
prolif^nuion dc* ceUule* cndothiUalet 
Tout autour, oedime du tmu conjonenf 
dcjtniction de* fibre* mujculau^ mfil 
tration plarmocycairo diffujc 
Gro« }20 X H^mitiinc ^onne 


Fig s Dan* le mm adipeux, fover ri 
eent de p^n et endopblebite 
Grc*» 320 X ▼»!» Giejon. 



Fig 6 Obliteration totalc ct recana 
liration d one vane dan* Ic uku adi 
pent Grot*. 80 X R^torcine-fucbsuit. 


L ^tiologic, dans ct cas comme dans la plupart dcs autres demeure 
Jnccrtainc. On a incrimin^ pour un certam nombre de cas la tuber- 
^ojc {Rocbon-'Dttvigneand ct Onfray), qui n’est ccrtaincmcnc pas 
cn cause la, lucun argument climque, hiSTolog:ique ou bactdnolo 
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gique, y compns une inoculation d’un fragment de tissu au cobaye ne 
permet de poser ce diagnostic Pour la syphilis, on I’a rendue respon- 
sable de nombreux cas, sans argument p^remptoire h mon avis, sauf 
dans de rares cas oh I’histologie a r^v^le une gomme ou une image 
spi^cifique (Busse et Hocbbeim) D’ailleurs T^preuve du traitement 
sp^cifique, notamment I’lodure k hautes doses, ne parait pas avoir 
jamais caus^ une amelioration La n^gativite habituelle de tous les 
examens rend impossible toute explication precise II ne s’agit pas 
non plus de troubles endocriniens, comme dans la maladie de Base- 
dow (laquelle peut s’accompagner de myosite orbitaire irreversible) 
puisque les autres signes d’hyperthyroidie manquent Pas davantage 
non plus d’une atteinte systematisee de la musculature, comme dans 
la myasthenie, puisque I’affection est localisee h I’orbite et que d’autre 
part Jbmage histologique comporte davantage de lisions inflamma- 
toires que de degeneratives 

Ces cas ne doivent certainement pas etre classes parmi les pseudo- 
tumeurs inflammatoires, qui sont soit des processus diffus atteignant 
tous les tissus de I’orbite, soit des tumefactions localisees, dont le 
point de depart se trouve habituellement dans la glande lacrymale, 
les muscles peuvent y etre atteints aussi, mais secondairement (Fran- 
ceschetti et Rutisbauser) alors que la caracteristique de la myosite 
primitive est le debut par des paresies musculaires De plus, I’effet 
de ^intervention est totalement different il arrive frequemment que 
dans les pseudo-tumeurs une simple orbitotomie, sans extirpation 
complete, soit suivie d’une dispantion totale et definitive du pro- 
cessus pathologique, tandis que dans les myosites presque tous les 
auteurs s’accordent pour affirmer qu’une intervention provoque sou- 
vent une exacerbation des symptomes, tant6t passag^re, tantot du- 
rable, mais en tout cas jamais de regression 

Offret fut le premier k msister sur I’origine vasculaire des myo- 
sites orbitaires Pour lui, le processus initial n’est pas I’mflammanon 
du tissu musculaire, mais une endo-periphiebite subaigue ou chro- 
nique, habituellement sans thrombose L’origine n’en est pas claire 

Le cas rapporte dans ce travail est une confirmation edatante du 
fait qu’il s’agit bien avant tout de phiebite et de capillarite, puisque 
non seulement les vaisseaux musculaires, mais aussi ceux du tissu 
avoisinant sont atteints par le processus inflammatoire, qui peu^ 
aller jusqu’a 1’ obliteration totale d’une veme importante 

L’lmage histologique apporte done une preuve certaine h ce que 
pouvait faire soupfonner I’examen clinique la gene circulatoire con 
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sid^rablc dans I’orbite, qm sc manifcste cbmqucment par I’ced^c 
chroniquc des paupiires ct la circulation collat^ralc de la conjonc- 
tjve ct dc 1 ^piscl^e, Unc 6tudc du comportement dc la tension intra- 
oculairc ct dc la pression rdnniennc, qui scrait done pamculi^rcmcnt 
indiqu^c dans dcs cas scmblablcs, n a pas etc faitc jusqu’-\ maintenant. 
Soubgnons sculement chez notre maladc unc dissoaanon dc la pres- 
sion r^nnicnnc avee hypertension relative du c6t^ artcinr 

En rhumki la mjositc orbitairc chronique constitue bicn unc en 
uti morbide parucub^c diffdrentc dcs pscudo-tumeurs inflamma- 
toircs, dont la pathogenic doit ^tre cherchec dans Jes Idsions inflim- 
matoiTcs dcs veines orbitaires, Ic terme dc myositc ne sc justiTie que 
par 1 importance plus grande dcs alterations musculiircs comparics 
i ccUes du tissu arabiant. Lc diagnostic, par Ics sculs Aliments cli- 
Qiqucs, DC peut CD ctre pord qu avee unc cemtude cr^ relative. Peut- 
ctre unc etude approfondic dcs modifications nrculatoircs au luvcau 
du globe apportcrait-ellc unc plus grande precision, perraettant d en- 
ter unc exploration chirurgicale de I’orbite. Toutcfois, en cas de tout? 
ct apris dchcc d’un traiccmcnt conservateur (par Jes ondes counej 
ou I’lodure ^ hautes doses p ex ) il faudra se risoudre k unc orbito- 
tomie. Moyennant les pricaunons prtonis^es par Franceschctti et 
RuUshaitser, on pourra, sans grand mconvinient ei sans nsquer les 
dfgdts que peut provoquer unc orbitotomie large rccourir h. cettc 
methode s^re de diagnostic. 


Bihitographie 

Artcmre N I Vertn oftalm. 14 31 1939 Rtf 2^1 O ^4 *939 — 

Bhssc O ei Hoebhetm Graefes Arch jy zii 19^3 — Dimnin^ton J H 
^ B. Berke Arch of Ophth 30 446 1943 — Francttcbtttx A zx E RtiUsb^mtr 
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*940 — Offret G Les myoiites chroiuqocs dans lc cadre des myosites orbi 
Volcur pathogcnique des l^ions vasctUiireu Pans Dom et Cic. ihl. 1939 
Bocbon-Dniiineaud A et R Onfray Arch. dopbtaJ 36 1-9 19®^ 
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Mit Diplopie einhergehendes Konvergenz- 
schielen Myoper (Bielschowsky) 

von E WEBER, Bern 


Im Jahre 1922 beschneb Bielschowsky eine sonderbare, auch heutc 
noch wenig bekannte Koordinationsstorung bei Myopen 

Patienten mittleren Alters - es handelt sich nicht, wie beim ge- 
wohnlichen Schielen, um kleine Kinder - klagen uber Doppelbilder 
in die Feme, die allmabltch aufgetreten seien Beschwerden in die 
Nahe fehlen ganz 

Emgehende Analyse ergibt bei derartigen Klagen folgende Be- 
funde Esophorie in die Feme, Schielwinkel weitgehend konstant 
(abgesehen von den physiologischen Schwankungen nach oben leichte 
Abnahme, nach unten Zunahme der Konvergenzstellung) Pnmarer 
Schielwinkel gleich sekundarem Blickfeld nicht eingeschrankt Ab- 
duktion nicht vermehrt 

Differentialdiagnose Vorerst mu£, sofern es sich um jungere Pa- 
tienten handelt, Akkommodationskrampf ausgeschlossen werden (Un- 
tersuchung in Dilatation) Auch die (freilich etwas umstrittene) Diver- 
genzlahmung 1st in Erwagung zu ziehen - stimmen doch die beiden 
Krankheitsbilder unter Umstanden ganz uberein") Neurologische 
Untersuchung wirkt abklarend bei mtaktem Nervensystem und 
Myopie hat die Diagnose auf Koordinationsstorung im Sinne Biel- 
schowskys zu lauten Auch die Anamnese 1st zu berucksichngen 
plotzliches Auftreten der Doppelbilder macht Parese wahrscheinhch, 
langsame schleichende Entwicklung spricht dagegen Selbsts^'erstand- 
lich sollen auch prismatische Effekte bei schlecht sitzenden, unge- 
nugend zentnerten Glasern ausgeschlossen werden 

Ich hatte in den letzten Jahren Gelegenheit, das seltene, von Biel- 


'^) So kann auch die folgende Besonderhcit nicht differential-diagnosusch ver 
wertet werden Der Bereich, in dem einfach gesdhen wird, liegt weitcr vom Pa 
nenten ab, falls man einen Fixationsgegenstand langsam aus der Nahe weg 
wie wenn er aus der Feme nach dem Patienten zu bewegt wird Die Grenze 
der DipIopie schwankt so innerhalb ernes gcwissen Bereichs je nach Untersu ungs 
bedingungen 
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sthowsky bcjchnebene Krankheiobild an zwa Patienten zu studie- 
ren Von eincr Demonstration wurde abgesehen, da Inspekuou und 
grdbere Untersudinng mchts Auffallendes zutage fordem Auch erne 
Emstellbewegung beun altemierenden Verdecken der Augen bleibt 
ans, wie von vomherem zu erwarten isr die Bulbi konvergieren 
nimlicb m Ruhelage auf emen Pnnkt, der ungefShr der Untersu- 
chnngsdisianz Meter) entspnchti 

Der emc Ptnent M. Hanncfa, geb 1897 bemerkte yor etwa 3 Jabren Doppcl 

UUo la die Fernc. Begmn olcht geilAtl ZO f T.Tn tf rtpe}inng« K »fgnd TOr 

nmd 1 Jolffcn: Angcn bddsetes aufftllende opbthalinoskopudie Booader- 
beten, SpaltUmpe oB, Homhanthrecbkraft rtebt* 4Xy$o/4i 50 dptin links 4x^sol 
4**7J dptr Vmt RS mlt — 7,5 *ph. •=• ifi LS mit — 8,0 iph. i,o (d ** 6 m 
Optttjpj BlrkbSuser) 

und MoUUtit Middor In 5 m Dimnz ergibt Eiopbonc 


- 

II <• 

II s — ^ 

11 ?-«• 

IK 

n !• 1 

II7-S* 

0»* 

i! ' 


Kc m e Hyperphone odtr Zykiopbont- In die Nlhc mit — 4,5 bdj Onhopbone 
(d «=« 25 cm) F$tsionshr<tte von 4* 5® bu + 33* 

Neurolofucht UnttrsmcbHng wr vdUig nriMttv BlHtmassermann — 

Die zwate Ptoentm B Johann*, ^ i ^79 Doppclbddern 

inf die tick besonden auf der Strafle unangenebm bemerkbar maebteu. Die Sc5- 
nmg botehe <teit cmlgoi Monaten. rap exm eoncm baiben Jahr-, Begum gaaz 

aUcdblicb. 

Ancb bier wen - anficr temporalem Konoi bd». - kone ophdiilmwkopuchen 
Baonderbflten nacbweubar Spaltlampe oB HombautirecbkTaft reebo 4475/ 
dptr, links 44.75/46.00 dptr Vittfi RS toit — 6 s komb. — 1 5 c o* « /,o 
LS nut — 6,5 komb — i 5 c. o* ■* /tO- 


' Sullmt »nd Motilim Maddox m j m Dutanr eigibt wiedcnnn Erapbono. 


— 

II *• 

II 7* 

n lo* 

U 8* 

II S* 

U 10* 

U >o* 

11 <>— 10* 


til wr 4«tt lOWoUrTonmber ieir> 
Opbth»hiioWl« Vd li* Mr *‘•1 
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Dancbcn bcstand Icichtc Hyperphorte (s unten, Thcrapie) Kerne Zyklophone. 
Fusfonsbrettc von + 5“ bis + 34” 

Die Verhaltnisse am Doppelprtsma seien - weil besondcrs instruk- 
tiv - gesondert dargestellt 

Pruftmg mit Doppelprtsma tn ^ m Distanz 

/ Divcrgenzbreitc ^ Konvergenzbreite 
Icursiv == Fusionsbreite 

a) normal iiizzziii'^iiiiziiriiiiiiTiinii 

— 3® 0“ + 17” zB 

b) Konvergenzschwache zzzziiiii^iziiizzzzzzzizzzzzzzz 

— j® o® + 5“ zB 

c) Emwartsschielcn Myoper zzzzzzzzz'Yzzzzzzirjiiiiiiiitui 

(Biclschowsfcy) o® +7® 

In dem Schema bedeutet = Diplopie «i» = Einfachsehen 
Wahrend normalerwase die Konvergenzbreite ungefahr 17“ oder 
mehr, die Divergenzbrate nur •wemge Grade (2,3®) betragt (a), fin- 
den wir bei Konvergenzschwache in der Regel - besonders mit Exo- 
phone zusammen (b) - reduzierte Fusionsbreite, freihch rucht immef 
wir konnen hin und wieder sehen, daft erst nach wiederholter Pni- 
fung ein sukzessiver Abfall der Werte emtntt Bei (c) schlieClich 
haben Sie etwas Neues vor sich. die Fusionsbreite erreicht nicht nur 
normale, sondern sogar exzessive Werte (s oben, 33~34 '’)j 
in Bezug auf den Nullpunkt verschoben smd. In Rsthelage der Attgen 
sehen die Patienten doppelt Wir mussen adduzierende Pnsmen (im 
Schema 7® = «Grenzwinkel») vorschalten, um Fusion zu erzielen 
Untersuchung am He^schen Koordimeter fuhrt mcht zum Zicl, da 
die Distanz von 30 cm zu genng 1st Im besten Fall erhalten wir eine 
minime symmetrische Verschiebung der Mefifelder auf den bciden 
Schemata Bei Klagen uber Diplopie sollte prtnztptell aufier der an 
und fur sich sehr wertvollen Koordimeteruntersuchung erne genaue 
Analyse am Maddoxkreuz mit dem roten Zylinderglas erfolgen (s 
auch Borsotti) 


■’■) 4® am Doppelpnsma cntsprcchen 6,95 prd, 8,75 prd Fur erne Arbeits 
distanz von 1000 mm betragt die Konvcrgcnz bei mittlerer Angeuvreitc (640110 
6 prd, fur 500 mm 13 prd Es sei daran ermnert, daC das Doppelpnsma w 
Pnsmemvinkel (Ausfuhrung Zet^), sondern bereits die Ahlcnkung m Gra 
dowerte) anzeigt. 



konvergctuacluclcn Myopcr (Biclidiowaky) 323 

Die Therapie bestand m Prismenverordnun$ bcirn ersten Paticn- 
ten vcTjchncb ich rcchts — 7,0 komb 4 prd Basis temp , bnks — 8,0 
komb 4 prd. Basis temp (fflr die Feme) Wegen Hyperphone lauictc 
das Glaserrczcpt bci der zwcitcn Patientin komplizicrtcr rcchts 
— 645 komb — 1,5 cyl o® komb i prd Basis oben komb 4 prd 
Basis temp und links — 6,2$ komb — 1,5 cyl o® komb i prd Basis 
unten komb 4 prd Basu temporal 

Btelschowsky rat von Pnsmenverordnung chcr ab, da die Kon- 
vcrgenzstcUung m der Regcl noch zunehme, cr cmpfichlt beidseitige 
Extemusvorlagerung Es 1st mSgbch, dafi im hoheren Alter die Gc- 
fahr zunehmender Addukaonssicllung germger wird memc beiden 
Panenien (4^ und ^^;iding! - Das relativ hohe Alter ist als atyptsch 
zu bczachnen ) smd jedcnfalls seit 2 resp 3 Jahren mit der pnsma- 
tiscfaen Korrektur vSUig betchwerdcfrei 

Vie isi das Zustandekommen der bcschnebcnen Koordinations- 
« 3 nmg zu crklaren? Bt^Uchowsky schatzt deren Haufigkeit bei My- 
open auf ca i Promille (Esophone i ^ ) Er mmmi vorbestandenc 
Esophone an, physische oder psychische Erschbpfung soD die St6- 
ning ausloscn 

Um dn m nuocher Benchung anaJogci Gctcbcben fcbcint es nch bet folgendcm 
IQ haodeln 3 mooer Patientcn Im Alter too Jahren kJagen flber be- 

trlchdichc, ertt m Ictxter Zetc aufgetretene Beschwerden beim Lesen Frflher ket 
Ersdiemangen too Seiten der Angen, Item Schiclen in der Jugend. Bet der 
UBicrtuchting fJnde idi Konvfrtantcbwicbe + nabezu voUitindige Aitsscbaltun^ 
da cinen Auga Normale Schschlrfe bds Refraktton mcht nnbathcE Am Stereo- 
Aop vird OUT irnmer em Bild erkannt a Patitntcn 'vaxco von nch aus dam ge- 
kommen, das dne («n6rcndc») Ange bcun Lesen m Tcrbinden. ErklSnmg? Mit 
CrfiScer anxonehaien daiJ die Exklunon sat tangcr Zat 

Jedoch vorem kerne Beschwerden verursacht bat. Ailc 3 Paoenicn smd 
Nenrasthciukcr imd beraflxch QbennSfiig beanspracht. Obftktiv kemt Spttr von 


Vir erteben aus dcrartigen Bcispielen, dafi cs im Bercich der Mo- 
bestimmtc an und fUr sich pathologische Abwcichungcn gibe, 
die runachn mcht bcwtific werden Em cm veranderter AUgcmcin- 
l6st Beschwerden aus, die cigcntlich schon vicl frOher zu cr- 
gewesen waren Ver ennnerte sich daba mcht an cm Bci- 
*picl aus emem andern Gebict, an die hannloscn «Mouchcs voIantcs»? 

2 um Abschlufi folge erne tJbcrsicht, die auf die grdflem Zusam- 
menhinge hmweisen soil 
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haufig 


sclten 


MYOPIE 


Strabismus dwergerts cone 


E\ophone 


(Strabismus convergens cone.) 



(nicht-parctisch) 



Ndhe 


Feme 

<Konvergeii2schwache» 


i^loo 



(Bielschowsky) 

Heterophorometcr 


Maddor 

25—30 cm X D B 


5 m 11 D B 


’’■) Auslosende Ursachen 
Einsemger Verband Ober- 
mudung Infektionen Into- 
xikaaonen Innersekr Sto- 
rungen Basedow 
ODmmotio cerebn Qaensch), 
cvtl nut Akkommodaaons- 
storungen (Franceschetti) 
kombimert. 

Q Myopte mcht Vorbedin- 
gung, auch bei Emmetropic, 
Hyperopic 


”■) Auslosende Ursachen 
Oberanstrengung? 
Psychische Faktoren? 
(Bielschowsky) 

[^1 AusschbeChch bei 
Myopte 
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Zur Kenntnis der Blickparesen 

von F RINTELEN, Basel 

Da tinsere topographucli-anatoinisclien, physiologischen und klini - 
tchen Kenntmsse auf dem Gebiete der Bhcfebewegvmgen nodi redit 
Iflckenhaft sind, m es mcht verwunderlich, wenn die Bewertung von 
Stomngen der assozuerten Motditat des Doppdauges gelegentdich 
unbefnedigend ausfallt Das aber kann, vor allem ira Hinbbck auf 
die Wardigiing postcommonondler Zustande, nicbt gleichgilltig sein 
Besonders am der Darstellung von Franceschettt und Klmgler in der 
von der Schweiz, neurologiscben Gesellschaft herausgegebenen Mono- 
graphie ilbcr die posttraumamchc Encephalopaihie, wissen wir, dafi 
neben den Verandeningen des Netzhaut-Artenendruckes, neben Ge- 
nchtsfeld- und DunkdadaptaaonsstBrungen gerade die Bbckparesen 
l>a diesem atopischen Syndrom erne bedeutsame Rolle spielen Wle 
wdmg auch fOr den Ophthalmologen mdglichst klare Vorstellungen 
auf diesem Gebiete sind, imd welche Bedeutung oner genauen oph- 
thalmolneurologischen Untersuchung von Panenten nut postcommo- 
tionellen Beschwerden zukommt, mag Ihnen die Sdulderung einer 
Krankengeschichte dlustneren 

^ *9*7 Eeborener Maurer tttlrxt un Norember 1943 m Lnr e m y Meter too 
Balkon heninter und tiebt ndi dabei eing grSBcrc KopffcbwartcnYcrfetiong 
^ Ef ttt wlhrend gan^ kurter Zat bewuCtloi und hat eine Idchtc retrograde 
Trotx Horpitalmcnrag darf cr *01100 nach y Tagcn aufitehen, Er klagt 
Qjcr Kopfxcfb tmd Schmndel Der kontrolljereode Kratarzt findet nlchtj Or 
hilt die Bodiwcrden fflr neurotiichcr Natur und ordnet Arbettjauf 
•*dmic ttrf Janunr 1944 an Da die Kltgen dw Manne* aber eher zundunen, Ynrd 
er hi Zilnch ncurologifch begutachtet. Ergebnu kcin organheher Befond, allerdmgs 
kerne Zachen cincr Neuro*c. Die Arbeiufihigkcit vird auf 7 $S fengeaetrt. 
Sat Sommer 1944 bcgmnt der Paaent flber Dopptl und Nthelseben lu klagen, 
di detten Umchc der m Luzern koiuoloerte Ophthalmologc cine fpartudic 
Myopic und one «Koordination*ST0ruii5 der bonzontalen Blickkewtptnien nnt 
TUusuihch noclearem Sitx» fcratcllc. 

emeute Begutaditung in ZQnch ba einem nraten Neorologcm Auch 
Yfird kcin organitcber Befund am Zeotral Nerrcn Syjtcm emrirteJt. Der 
^®®^ergenz und Akkosuoodatioiukrainpf Ynrd all pryebogen bewertet. — Die 
®oehwerden dej Padenten aber »diinnden nicht, oil ncuci Symptom ttellc »ich 
^ ffmeblipier boniontaUr RucknysUigmMS an 

ncurologifche Beguochtung m Zflrich Uquorbefund normal Encepna 
logriphie ohne krankhaften BefunA E» wd on der Piychogeme der Komrer 
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gcnz — und Akkommodationskrampfc fcstgehaltcn, auf die Stoning der seitlichen 
Blickbcwcgung nicht cingcgangcn und der Explorand als ioo% arbeitsfahig ent- 
lassen Die Zurcher Augenklinik, vro der Patient zur Aufnahme des ophthalmolo- 
gischen Status untersucht vrird, teilte diese Ansicht offenbar nicht, denn sie stellte 
«einc leichte doppclseitige Abducensparese» fest 

Die Luzemer Arzte sind nut dem neurologischen Gutachten nicht emver- 
standen Der Patient wird mir anfangs 1946 von der Suva zur Beurteilung iiber- 
•wicsen 

Befund Gesund aussehender, kraftigcr jungcr Mann, klare Auskunfte, kemeriei 
Aggravationstendenz Intemistischer Status normal, Reflexbild regelrecht, beun 
Romberg Fallneigung nach rechts-hmten, auch wenn man den Patienten ablenkt 

Ophthalmologisch Bcim Bhck in die Feme schielt der Patient urn 10“ em- 
svarts und gibt an, dabei neblig und doppelt zu sehen Bei Anstrengung kann die 
Schielstellung ilbcrwunden werden Bci Prufung des monocularen Bhckfeldes ist 
kein Muskelausfall nachzuweisen, es besteht aber in alien Blicknchtungen, be- 
sonders m Abduktionsstcllung em mittelschlagiger honzontaler Rucknystagmm 
Bei extremer Seitwartswendung des Blickes verengt sich an beiden Augen die 
Pupdle bis auf etwa a mm und die sonst vollig normale Lichtreakoon erlischt. 
Die Untersuchung am Maddoxkreuz crgibt cm konkommittierendcs Einwarts- 
schielcn von 10®, pnmarer und sekundarer Schiclwinkel smd gleich grofi 

Bei aktiven Blickbewegungen — Kommandobtwegtmgen — sowie bei Fuhnings- 
bewegungen lafit sich mit grofier Konstanz erne eigenartigc Stoning nachwasen 
bet Seitwartswendung des Blicks nach rcchts und Imks fuktiomert der Extemus 
jeweilen prompt und ausgiebig, wahrend sein Synergist, der Rectus intemus erst 
nach langerer Latenz, gleichsam zogemd unter nickartigen nystagmischen Be- 
wegungen folgt. Bei Auslosung rcflektomcher Bhckbmiegung dutch rasche passive 
Kopfwendung, 1st dagegen kcin krankhafter Befund zu erheben Entsprechend 1st 
auch der kalonsche Nystagmus beun Barany’sehen Vcrsuch bds normal auszu- 
losen Beim Fixieren naher Objekte crfolgt die Innervation der mediales ebenfalb 
ungleichartig dcr linkc wird zuerst und vicl ausgicbiger, der rechte spater und 
unvollkommcn in Funktion gesetzt. Die vcrtikalcn Blickbewegungen und das 
Bell’sche Phanomen sind normal 

Dcr ubnge ophthalmo-neurologischc Befund ergibt mchts Krankhaftes der 
diastohsche Zentralartenendruck 1st von normaler Hohe und nut dem Brachiahs- 
wert von r 10/60 konkordant Am Projcktionspcrimctcr sind keine Gesichtsrc 
cinschrdnkungen nachzuweisen 

Wie tst der Fall zu heurteilen^ Wir finden j Symptome uber derm 
Wesen, Lokalisation tind Genese wir uns EUarheit verschaffen mussen. 

I Tomsche Konvergenzkrampfe 2 Akkommodaaonsspasmen 
verbunden mit dynamischer Myopic 3 PupiUotorusche Reakuonen 
4 Storungen der konjugierten und gegensmmgen Blickbewegungen 
und zwar eine unvollstandige horizontale Blicklahmung nach r ^ 
und links im Sinne einer Koordinationsstorung, sowie erne Inkoor 
nation der Konvergenzbewegung y Einen honzontalen Ru 7 
stagmus 
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Die Kotwerionkrampfe und Akkommodationsspasmen, welche 
d 2 S Nebelsehen, sowie das angcbliche, sicher nicht echte Doppelsehen 
des Patienten verursachen, stellen funknonellc Storungen dar, die an 
Bch nicht Aiudruck einer organischen Gehimerkrankung zu son 
brauchen und sehr wohl als psychogen-hyttenform zu bewerten sein 
kSnnen Dutch Vermittlung der hypothalamischen vegetativen Zen- 
tren, kdnnten bewuSte oder unbewuCte psychische Impulse zu oner 
Erregung des noch hypothenschen mesencephalen Naheinstellungs- 
zentrums und damit zu den dysopischen Beschwerden fGhren DaS 
a nch jedoch im vorbegenden Falle offenbar um eine orgamsche Al- 
teration handelt, geht einmal aus der Tatsache hervor, dafi der Ei- 
plorand keincrlei Zeichen einer hystenschen Neurose erkennen laCt, 
vor allem aber aus der Fcststellung von Monhtatsanomaben, die 
nicht als psychogen zu bewerten sind aus den Stbrungen der Koor- 
dinanon der Blickbcwegungen 

’?7enn svir uns das Zustandekommen dieser Blicklacsion verstand- 
hch machen wollen, so vergegenwartigen wir uns zweckmaEig die 
liinervauonivfrhdltnisse der BUckbeweiimgen Ich habe versucht, sie, 
unter BenQtzung dessen, was bis jetzt ilber die entsprechenden intra- 
cerebralen Bahnen bekannt zu sein scheint, in einem Schema darzu- 
stellen 

Auf der Suche nach der Lokalisanon dieser Stoning, mflssen svir 
ztinachit festhalten, daB es sich nicht um cine agentliche Blick- 
lahmung handelt Sinn und Auiraafi der honzontalcn Bhekbewegun- 
gen Sind in ihrem finalen Effekt vielmehr als normal zu bezeichnen 
Altcnert ist Icdighch der Ablauf der Bewegimg, das Zusammenspiel 
der am Bewegungsakt beteibgten Augenmuskeln, die Bewegungsaus- 
fuhrung, und zsvar nur bei Kommando- und Fuhnmgsbewegungen 
Damit fallen verschiedene Lokalisauonsmdglichkeiten von vorneher- 
ein auBer Betracht. Es kann sich weder um Laesion des frontalen 
Bhckzcntrums, mcht um einc Schadigung der fronto-ponnnen Blick- 
^^ahn oder des optomotonschen Rindenfcldes in der Area stnata 
und der hier cntspnngcndcn corticofugalen Bahn handeln, Einc 
Stdrung in diesem Bereich raflBtc cine an bcidcn Augen gleicher- 
maBen fcststellbarc Einschrankung der honzontalcn Blickbewegung 
^ Kommando- oder Fuhrungsbewegungen nach sich zichen Auch 
m der Gegend des pontinen Blickzentnims im caudalen Tell der 
Btuckenhaube, svird man die laicsion nicht zu suchen haben Die 
Intakthcit des pontinen Bhckzcntrums geht ja unter anderem auch 
aus dem normalcn Funktionicrcn der rcflektonschen Bhekbewegun- 
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I Noch nicht nachgewiescnes corn- 
kales 21cntrum fur die vertikalcn 
Blickbewegungen 

I Frontales comkales Bbckzentrutn 
fur horizontale Bhckbewegungen 

3 Fronto-ponnne Blickbahn in der 
capsula interna 

4 Thalamus 

y Globus pallidus 

6 Putamen 

7 Regio hypothalmica. 

8 Nucleus ruber 

9 Optomotonsches Rindenfeld in der 
area stnata 

10 Optomotonsche Bhckbahn m der 
Schstrahlung 

II Mesenccphales Zentrum fflr verti- 
kale Bhckbewegungen (?) 


12 Kern des hmteren Langsbundels 

13 Nahcinstellungszentrum (?) 

14 Edinger-Westpahl’scher Lateral- 
kem 

ly Peria’scher Zentralkem (Akonimo- 
dation?) 

16 Kern fur m rectus mternui 

17 Trochleanskern. 

18 Hintercs Langsbundel 

19 Abducenskem 

20 Ponnnes Blickzentmm fiir hon- 
zontale Bhckbewegungen. 

21 Deiters’scher Kem 

22 n vestibularis 

23 m rectus intemus 

24 m rectus externus 
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gen, aus dem normal-auslosbarcn kalonschcn N>stagmu5 und aus 
dera Fchlcn cchtcr Doppclbilder hen or Endlich schcint mir auch 
die Annahtne cincr Schadigting der wichagcn Assoziationsfasem im 
hintcrcn Langsbundcl lucht zulossig, wcil cine solchc Lacsion sich 
auch ba den rcflektonschcn Bbekbewegungen geltend machen mufite. 
Der abnormc Ablauf der honzontalen BUckbcwcgungcn lafit sich 
zwanglo3 nur durch cine Alteration bzw erne D/sfunktion dcs 
Palaiostnatums und der vegetaoven Zentren dcr Regio hypothalamica 
erklaren "Wic wir vor allcm aus dcr Klmik und dcr pathologischcn 
Anatomic dcr Encephalitis Icchaipca und ihrer FoJgezustande wis- 
sen, gchen \on dicscm Gebictc rcgulicrendc Impulse auf die assoziicr- 
tcQ, vor allem willkurlichcn BUckbcwcgungcn aus, viclleicht durch 
Vermittlung dcs nucleus ruber und dcs Kerns dcs hmteren L^gs- 
bundch Die statisch-dynarmschc Rcgulierung dcr Blickbcwcgun- 
gen stcht unter der Leitung dcr StammgangUen (Bchr) SararUthc 
Storungen, die wir bci unscrem Paticntcn fcststelJcn die unvollkom 
mene Bbekparese, die Konvergenr, Akkommodatjons- und Pupillcn- 
jpasmen, sowie der Nystagmus, sind Symptome, die sich am ehesten 
durch einc Schadigung dcr rcgio subthalamica erUaren lassen 
Da unfall-frcmde actiologischc Momtnte fui die Entstebung dcs 
dysopischen Syndroms nicht in Fragc kommen scheint es gerecht 
feragt, das Schadeltrauma vom November 1943 verantwortlich zu 
machen Dafi dadurch gcradc im Gcbict dcs Di- und Mesencephalons 
Schadigungcn cntstchcn konnen, 1st uns in letzter Zcit vor allcm 
durch de MoTSier bekannt geworden - sic fallen m seine «zonc de 
vulnirabilitd constante* Dafi sic erst nach emem Interval! auftra- 
ttn, ipncht mcht gegen ihrcn organischen Unprung Spatblutungcn 
Ocdcmbildungcn und penv asculacrc Entzundungen konnen sich bc- 
^^nthch noch nach Monaten cntwickcln «lcs lisions cirdbralcs ne 
sent pas umqucmcnt acatnacUcs, dies sont aussi £voluti\cs* (de 
Ich habc in mcincm Guiachtcn daher den kausalcn Zusam- 
menhang zwischcn den ob^cktivicrbarcn Kiagcn dcs Paticntcn und 
dem Unfallcrcignis bejaht und cine Invaliditat von 10 Prozent fflr 
3 jahre postuliert Die Suva hat sich mcincr Auf fassung angeschlosscn 
f^r Fall zcigt, wciche Bedcutung dcr ophthalmo-ncurologischcn 
Untcrsuchung bci dcr Bcurtcilung von Paticntcn mit fraglichcr post- 
traumatischcr Enccphalosc zukommt. Sic vermag Krankheitszeichcn 
aufzudeckcn, die das ^Syndrome atopiquc» zu cincr objektiMcrbarcn 
^d lokalisicrbarcn Gchimschadigung wandcln Der Nachv-cis dcr 
^‘^larcn Symptome der traumatischcn Enccphalopathic gibt auch den 
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subjektiven Beschwerden des Patienten erhohte Dignitat und bewahrt 
uns vor schwerwiegenden Fehlurteilen 


Dtskussion 

H Goldmann (Bern) Ich mochtc Herm Rintclen fragen, ob bekannt ist, dafi 
Schadigungcn dcs Dicnccphalons Aufhcbmg des Gesetzes von der konstanten 
innen ation des Doppciauges bewirken, da ja seme Ausfuhrungen erne solchc Anf- 
hebung betreffen ') 

F Verrey (Zurich) relive que des troubles de H motilit^ oculaire du t)pesignali 
par Rmtelcn nc sont pas tr^ rares La clinique neuro-chirurgiale du Prof Krayen- 
buhl expertise bon nombre de syndr6mes post commotioncls cnnio-c^r^braux et 
nous soumet les maladcs pour examen ophtalmologiquc Nous avons rccueilii en 
deux ans au moms 6 cas de troubles de la moulitd oculaire non sjst^matisfc ct 
\anablcs que nous avons baptisd supra-nucldaires, fautc de mieus. Il amve par- 
fois que nous Ics trouvions chez des accidcntds devenus simulateurs et qui ont 
subi plusicurs expertises contradictoircs La surcharge psychique qui resulte de ces 
altcrnatn cs d’espoir et de ddeepnon ne permet plus i I’cxpert de se faire unc 
id(5c nette des symptomes objcctifs initiaux ct de ceux qui ont dte «appris» Nous 
avons cssa)e, sur nous mcmes, de simulcr ces troubles Nous y somraes parvenu 
en forpant I’accomodation ct la convergence dans tous les mouvements II semble 
i ce moment y avoir unc incoordination oculaire spectaculaire jointe S un nys 
tagmus irrifgulicr L’effort se marque immanquablcmcnt sur le facial et fige la 
mimiquc II s’agit cependant 1\ unc simulation difficile et fatigante La plupart 
du temps nous avons affaire i des malades de bonne foi 

L’lnterct de la communication de Rintclen, en plus de la recherche du siJge 
possible de la lesion, rdside dans le fait que la rente proposile provisoirement a 
acceptde par la caisse nationalc Sur quels entires le Dr Rintclen s’cst-il base pour 
evalucr io% de la rente? 

0 Huber (Glarus) erkundigt sich nach dcr Therapie Bci einem Patienten, der 
jetzt m Behandlung steht, ist durch das genau glciche Trauma eine doppelscia^ 
Abduzcnslahmung aufgetreten Kann sich nur bewegen, wenn ein Auge abge e 
wird, da sonst Schwindcl auftntt Hicr kommt thcrapeunsch die Tenotomie ^ 
Interni in Frage Nach welcher Zcit? 

Rtntelen (SchluCwort) 

1 Was die Therapie bctrifft, so konnte man in diescn Fallen von 
nachst erne •«Stammhim»-Bchandlung versuchen und ctwa kleme Dosen Bu 
(ymal taglich i — a Tropfen) oder andcrc Alkaloide der Belladonnagnippe ge 
bevor man sich zu Emgnffen an den Augenmuskeln entschlieCt. 


*’■) Ober erne ganz andere Dcutung dcs von Herrn Rmtelcn beschnebenen 
nehe das Votum Fischer zu dem Vortrag Goldmann uber Angioskotometn 
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2,Da6 cine Schadigung dcr StammgangUen ond dcr Rcgio hypotiulamic* als 
Umchc dcr StonmgcD dcr conjagititcn und gcgcnsinmgcn Dhckbcwegungca ui 
Frage kommt, lit mcht bcwieien, wifd abcr durch Analogieschluitc wahrschc olich. 
Dorch Sckoombefundc ■wiuen wir dafi bcim postcncephalituchen Parkinion, wo 
a ZD Ihnlichen extrapyramidalen Bewegungutdrungcn kommt, Yor allem dcr 
Glotrw pallidui und die Subtcantia mgra. bccroffen nnd 

3 Die Rcntenfciucming erfolgtc m Anlchnung an die Fordcniog von France 
jchcm and KJingler die fOr Shnliche Fallc 10% Ycrlangten Erne 10% iDvaUdi 
tJtsrcntc m angencha dcr »chr hinderiichen dytopuclicn Sto l ogen mtahl mcht tu 
ticL Da m dcr Rcgcl im Lanfe dcr 2 eic Hcilang odcr 'r icgehcnde Bcncrung 
cmtnttjkann die gewahrte Rente oach Ablauf von 3 Jahren me it abgcactzt werdem 


Uber SItz und Optik der Kontaktschalen 

von O KNOSEL, Aarau 
Manusknpt mcht emgegatigen 
Dukusnon 

R. Dufour (Laniannc) Suivant Ici conieili dc Magnot ct de Paufique, noui 
^^tnmcnfoni i la clmique ophcalmiqac de Lauianne a prticnrc dcs verrea de 
contact de Dndragne ^ Paru, d apr^ moulagc dc 1 ceil au Nigocol ct verres 
d WKU de Dndragne. 



Travail dc la Clinique ophtalmologique de I’Univcrsit^ de Geneve 
(Dirccrcur Prof A Franceschetti) 

Rub^ole pendant la grossesse et cafaracte 
cong6nifale chez I'enfanf, accompagn6e 
du ph^nom^ne digito-ocuiaire 

par A FRANCESCHETTI 

Le 15 octobre 1945, je faisais entrer k la clinique une fillette agk 
de 2 ans Vj, atteinte de cataracte congenitale bilat^rale totale, de mi- 
crophtalmie, de strabisme convergent et de nystagmus horizontal i 
oscillations lentes Ma premiere id^e fut qu’il s’agissait d’une affec- 
tion d’origine h^r^ditaire L’enfant, qui apparnent a une vieille fa- 
mille fran9aise bien renseign^e sur sa gen^logie, est la troisteme de 
cinq enfants, ses quatre freres ct soeurs sont exempts de toute anomalie 
congenitale II ne peut etre question de consangmmte et on ne con- 
nait pas de tares hereditaires dans la famille, si ce n’est la surdi- 
mutite d’un grand’oncle paternel 

A sa naissancc, Chantal de C pesc 26 jo gr , alors que les autres enfants ont 
3200 i 3600 gr Quand leur fille cut 3 mois, les parents s’aperyurent que ses pu- 
pilles 6taiCDt blanches Son education se revile difficile A 2 ans elle ne parle 
pas du tout Physiqucmcnt et mentalement, elle est ddficiente En effet, elle ne 
pise que ji.j kg et mesure 88 cm , alors que la moyenne est de 16 kg et 
99 cm au memc Sge Lc Dr Bamatter, qui a examini I’cnfant, ne trouve aucune 
lision orgamque 

La structure de I’lns est normale, les pupilles sc dilatent bien i 1 atropine, a 
perception lumineuse est bonne 

L’enfant se comporte bizarrement elle appuic fortement ses doigts centre ses 
yeux (voir fig i) 

II y a quelques anndes (1939), j’ai attird I’attention sur le fait que 
cet enfoncement des doigts dans I’orbite s’observe surtout dans ces 
cas de cataracte congdnitale. Ce phdnom^ne digito-oculaire, que je 
n’ai pas trouvd mentionnd dans la littdrature, est probablement 
rapport avec la production de phosphines, puisqu’il semble faire 
faut quand la projection lumineuse est mauvaise II ne se pro ui 
giniral pas non plus lorsque la cataracte n'est pas complite et perrne 
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encore i I’enfant d'avoir une certaine vision L attitude des enfants 
vane un peu lelon Ics cas, parfois Ics enfants enfoncent simultanif- 
ment Jes doigts dans les deujt orbites, soit en bas (\oir fig i), soit 
en haut (voir fig a) Parfois Ic phfnomine est plutbt unllat^ral 
(voir fig 3, 4 et j) ou change de c 6 ti Si dans certains cas I’enfant 
ne sc sen que d’un doigt pour appuver sur le globe (fig i et a), dans 
dautres il en utilise plusieurs i la fois (fig 3, 4 et 5) Dans un seul 
cas il s’agissait d’une malformation congfiutale grave (leucomc total 
de la comfe avec microphtaltme, vision nfduitc 1 la projection lu- 
mineuse) 0(1 le phinomine ^tait ^galcment prfociu ^volr fig 5) 



I Caj I (Ch*nt»l dc C-) Pb^no- Fix 2 (Adolf P) Cawracte coi>- 
TTiine dtgito-ocalaarc bJat 4 ral gcoiule bdat^rale Ph^nom^e di 

gjto-oculaarc bilateral 

Lc ca5, d^enc plus haut, pr&entait cn outre un ph^nomcne chgito 
auncuiairc, en effer renfent sc bouchc souvent Ics oreilles a^t-c les 
<loigti (voir fig 6) 

Pourquoi Chantal met-eUe aussi scs doigts dans scs orciUcs le 
plus souvent cn cnant? R^Eussit-cIIc i provoquer dcs bruits, s agit-il 
dune tendance g^niralc h. toucher Ics onfices ou d unc simple dt^via- 
^on du phifnomine oculairc vers I'orcille? II cst difficile dc Ic dire. 
Ellccst attcintc d'aiUcurs un certain degr^ dcsitrduc, difficile h pr^ciser 
Signalons encore que l*cnfant prfaente fr^quemment un balanccmcnt 
antifiti-post^ncur dc la ifitc. Les auteurs amincams insistent d aillcurs 

*) raimcraii remeroer la Ic Prof BrDckncr dc Bile qui a bien voolu mcrtrc 
i ma dupontion la photoeraphiM dcj a ca« (fiR 1 et 4) qoc ja%aii cu locca 
dobterver dam »on $cr\jce 
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cgalement sur la frequence dc ccs mouvements rythmiques de la tete, 
soit d’lnclinaison laterale, soit dc flexion cn avant ct surtout en ar- 
riere (Guerry III, Goar ct Potts) 

Apr« la discision dcs deux cristallins qui sont petits et aplatis, 
on trouve unc refraction d'env + 20 dioptrics, correspondant ^ la 
legcre microphtalmic Cependant I’enfant voit, mais il est impossible 
de determiner sa vision d’unc fa9on precise 



PtE. 3 

(Edmond G ) Cataractc cong^nitalc 



Fig 4 

(Ella St ) Cataractc congenitalc) 


A quol attribuer cette affection, si un facteur h^r^ditaire n en pent 
etre responsable^ Le p^re dtant rentrd de captivit^ en ^ 



cataracte congdniialc chcr 1 enfant 




mire pcnsc naturcUemcnt quc la dinutnnon ct la carcnce en \ita 
rain« sont i Tonginc dcs malformations dc I’cnfant Cette e pli- 
cation nc pouvait nous saiisfaire. 

Notre attention fut attir^ par un autre fait L me nc qui ivait 
^tabli uncanamnise ir^ fouill^c, rclevaquc la mire avau laitc, cnmai 
1942, alors quc ses riglcs aurajcnt dd apparaftre, un exuf fhime avec 
fiivre, enflure des glandes r^tro-aunculaircs, qui disparut apres 24 
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heures, mais qui fut suivi d’une convalescence trainante et de malaises 
durant 334 mois Cependant, admettre une relation de cause h. effet 
entre cette affection, qui a du etre une rubeole, et les malformations 
oculaires de I’enfant nous semblait etre d^pourvu de bases suffisantes 
Ce n’est qu’en 1946, lorsque les periodiques anglo-saxons ont recom- 
mence a apparaitre dans nos bibhotheques, que nous avons eu con- 
naissance des travaux australiens et americams sur les malformations 
congenitales a la suite de rubeole chez la m^re 

Peu de temps apres, j’ai vu un second cas de cataracte congenitale 
avec legere microphtalmie chez un garfon de 3 mois, dont la m^re 
avait eu au debut de sa grossesse (premier mois) une rubeole A la 
naissance, il pesait 2150 gr Pas de difficuhes de nutrition L’examen 
general revele en outre une hernie ombihcale, un hypospadias et un 
pied hot valgus a gauche, mais pas de lesion cardiaque L’enfant pre- 
sente en outre un phenomene digito-oculaire bilateral un peu special 
etant donne qu’il souleve la paupiere avec ses doigts (voir fig 7) 

Ces deux cas, les premiers signaies sur notre continent, ne pou- 
vaient etre une preuve du role de la rubeole dans la gen^se de mal- 
formations congenitales, sans I’apport des travaux d’outre-mer 
A la suite d’une epidemie de rubeole qui sevit en Australie entre 
1941 et 1942, Gregg, le premier, attira I’attention sur le fait que, 
pour un grand nombre d’enfants de son pays, attemts de cataracte 
congenitale et frequemment aussi de malformations cardiaqiies, les 
premiers mois de grossesse de la m^re avaient coincide avec la periode 
maxima de Pepidemie rubeolique 

Depuis ont paru en Australie et en Amenque une trentaine de tra- 
vaux, dont trois sont bases sur de vastes enquetes Leurs resultats 
peuvent etre resumes de la fajon suivante 

1“ Si la cataracte congenitale est I’affection la plus frequente, on 
trouve pourtant souvent aussi des affections cardiaques (canal arterie 
ouvert, septum interventriculaire ouvert, persistance du trou de 
Botal), de la surditd et de la microcephalie (voir fig 8) 

2" L’lntensite de la rubdole est sans rapport avec le degrd des ano- 
malies 

3“ Une rubdole frappant la m^re au ler ou au 2eme mois de la^tos 
sesse semble provoquer dans presque 100% des cas une cataracte ^ 

4“ Une infection au 3eme mois n’en provoque que dans le 5O/0 
deS cas 
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5 * Apris le troisiime mois, ellc n’cntrainerait plus de Ifaions 
6 * Si k ruWole se diclenchc avant H dime semaine, les yeux, les 
oralles, le cceur et d’autres organcs sent touchis 
f April la dime semaine, les yeux, le cxcur et les camux semi-cir- 
culaires peuvent itre ipargnis, mais la cochlie reste vulnirable 
Si Ton se rappelle que le cnstalhn se forme au cours dcs d i y 
premiires semames de la vie mtra-utinne, on comprend que la ru- 
bfole soit moms dangereuse pour Im apris cette pfnode 
Au point du vue oculaire, on note qu en plus dc K cataracte, 1 ms 
est frfquemmcnt atropbique, que la pupille se dilate mal i 1 atropine 
et que les masses cristalliniennes se risorbent difficilement apris dis 
cision La microphtalmie, la buphtalmie et les altirations du fond de 
I’ccii rappclant la ritinite pigmentaire sont rates (Rappelon laque la 
rougeole (Bischlar) et, comme nous I’avons dimontri dermirement 
( 1945 ), la vaccination anti-\ anolique, par consiquent des virus aussi 
peuvent igalement causer des riomtes du type pigmentosa ) 

Les ipidhnies de nibhlc iclatent \ de longs inters alles, de i 
i 10 ans, ce qm explique qu'i un certain moment, un grand nombre 
d’adultes n ont pas d’lmmuiuti. 

De i$42 i 1P46 ont ete troiivh 

^ • CcunelM Af SordKii M’ tiociti biiWi 

n U tdUJ* 

419 ai5 136 123 

Fig 8 

Frequence des malformatiani cong^italcs dc 1 enfant, aprii rubs^lc dc la mire 
la grottcMc, «Ion Icj jtatijtiqucs aurtraliennc* ct amincainc^. 

(Ca chiffrej nont qa une valcur relatiTC puisqoe les itatirtiquca amiiicaine* 
*0nt cn pame bajici lur dcj enquitci ct qu il cn poanblc que ccrtainj car aicnt 
^ annonci* par diffircnti spiaalisto.) 


Done, puisquc la rub^ole, consid^rfe jusqu’ia comme unc affection 
^offensive, c5t cn catastrophiquc pour Ic jcunc foetus, il con- 

sent d'exammer diffircntcs mcsurcs susccptiblcs dc pr^vcnir Ics ac- 
cidents 

En cas d’ipidimie, on pourrait cnvisagcr I isolcmcnt des femmes 
cncctntes Mais nous avons vu que I irythime coincide parfois avee 
premise absence de riglcs. Elies peuvent done ignorcr encore 
cur grossetsc, d autant plus qu il faut compter avee Ic temps d incu- 
^tion On a proposd d^admmistrcr du s4rum dc convalescent pen 


OpbtlttliDotorie* \nl 11J Xr Jii; /OlrtnlirT/Vorfrohrr IW") 
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dant les 3 premiers mois de la grossesse, mais son action n’est pas 
prouvee Pour le moment, nous ne possedons malheureusement pas 
encore de vaccin anti-rubeolique, dont on pourrait envisager I’usage. 
On a aussi propos^ d’ exposer routes les jeunes filles en age d’avoir 
des enfants au contact de la rub^ole, ce qui serait moms dangereux 
qu’une vaccination antityphique ou antivariolique (Perera) 

Si aujourd’hui, une femme fait une rub^ole aux premiers mois de 
la grossesse, faut-il envisager un avortement, la probability d’un 
enfant tar^ ^tant de 100% ? Techniquement facile ^ ryaliser, puisqu’il 
s’agit du debut de la grossesse, I’avortement pr^sente de grands in- 
convenients du point de vue juridique, religieux et social II faudrait 
tout d’abord revoir la conception juridique, qui ne consid^re que le 
danger couru par la mere et non celui qui menace I’etat de I’enfant 
Du c6ty religieux, la difficult^ n’est pas moindre Quant au c6ty 
social, il ne serait pas sans danger de prevoir Tavortement l^gal en 
cas de rub^ole pendant les premiers mois de la grossesse, puisque le 
diagnostic rytrospectif est pratiquement impossible, ce qui conduirait 
^ de frequents abus 

Pour le moment, il faut ^tudier les possibilitys prophylacoques 
vaccmations, contraction volontaire de la rub^ole avant le manage, 
isolement, etc 

Soulignons encore qu’il est indiquy d’op^rer le plus t6t possible la 
cataracte, puisque le nystagmus semble ne s’mstaller que quelques 
mois apr^s la naissance 

Il reste un probl^me intyressant qui n’a pas ^t^ discutd dans la lit- 
tyrature Comment une maladie infectieuse arnve-t-eUe k produire 
des phynocopies, c’est-^-dire des malformations qui ressemblent s y 
myprendre ^ des manifestations d’affections hyryditaires? 

Il est aujourd’hui avyry que la rubyole est une maladie a virus, et 
nous savons que les virus peuvent, dans certains cas, franchir la 
barriyre placentaire Je ne citerai a ce propos que le cas classique 
d’un enfant ne avec la rougeole Mais il s’agit alors de la meme mam 
festation cutanye que dans I’lnfection post-natale et non de malfor 
matrons qui, a premiere vue, semblent de toute autre nature que 
I’exantheme rubyolique On peut nauirellement mvoquer que le virus 
rubeolique est surtout ectodermotrope et par consyquent qu ils n est 
pas ytonnant que celui-ci attaque le cristallm en formation 

Il me semble cependant nycessaire d’envisager encore une autre ex 
plication En effet, si I’on tient compte de travaux rycents sur a pa 
renty ytroite, pour ne pas dire I’ldenty, des virus et des genes plasma 
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uqu« (Darlington ct d’autres), on pent sc demandcr s il nc faut pas 
chcrchcr dans ccttc direction la cU dc ces ph^nocopics 

II risultc dc ccs observations que la question dcs malformations 
dues ^ la rubiole raatemelle comporie un tris grand mt^r&t pratique. 
Jc sms persuade qu*clle suscitcra un grand nombre dc travaux exp6- 
nmentaux, qm nous permettront dc mieux comprendre un jour, la 
gcnisc dc CCS malformations Rctenons pour le moment que la rubble, 
tout comme la toxoplasmose, nous oblige i cnvisagcr I’cxistcncc pos 
sible d’autres infections qui peuvent ctre causes dc ph^nocopies 

Btbltograpbtt '*) 

BischlcT V (Groupc O N O et Ncoro-chir 28/59 ^ 9+4 ^ Sion) Conf 

ncurol 6 270 — 177 1945 — Darlington C D Nature 1^4 164 — 169 1944 ct 
489 1944. — Franc^tchetU A (XI Congr fraof. O N O., Bordeaux 3— j 
6 1939) Rev O N O 17 144, 1939 — Francttcbetti^ A (Soc suuic dc PWiatr 
16/17 194J) Ann Pacdiatr i6j ioo» 1945 — Goar £ Z- et Potts C R. 

Tratu Anver Ophth Soc 4j 135 — 141 194^ ct Amer J OphtK. 59 566 — 569 
194^ — Gregjf N M Tram Ophth Soc. Aonraha j 35—46 1941 — 4- — 
Cutrry III D Amer J Ophth. 49 190—19) 1946 — Perera C A Amer J 
Ophth 28 ii6 1945 — Reese A B Amer J Ophth. 47 483—487 1944 

Distusston 

Gpssinx (Orammen) Frigt an m velchem Stadium der Schwaugertchaft noch 
fStalc SWiIdigungen bcohachtct 'WTjrden, ob em Zeiipunkt angegeben werden 
kann fOr cine Untcrbrechung der SchTPangertchaft. 

Framesebetti (GenKc) En genital on n observe paa d cmbryopathie rubiolcuic 
n la mhe eit alteintc de rubble aprH Ics 5-4 prermen mou de la grosjcJJc. 


*) On trouvera dc plui ample* details et une bibliographic complitc dan* la 
dc doctoral dc mon ^livc Jean B Bourqam. 



Travail de H Clinique Ophtalmologique Uni^ersitaire de GenSve 
(Direction Prof Dr A Franceschetti) 


La chorior^tinite toxoplasmique 

par F BAM ATT ER, ancien chef de laboratoire 

(avec planche V) 


Une collaboration etroite pendant de longues ann^es a la Clinique 
Ophtalmologique de Geneve m’a permis d’apprecier le rfile impor- 
tant que joue I’ophtalmologie dans le diagnostic de nombreuses affec- 
tions chez I’enfant Certaines maladies pr^entent un interet ^al et 
pour I’ophtalmologiste et pour le pediatre 

Monsieur Ftanceschctti exposera dans cette stance I’lnt^ressant 
probleme du passage du virus rub^olique de la mere ^ I’ceuf f^condi 
et les consequences phdnotypiques qui en rdsultent 

La maladie infectieuse que j’aimerais traiter devant vous, elle aussi, 
vient de jeter une lumiere nouvelle sur certaines alterations oculaires 
du jeune enfant, considdrdes jusque la comme de simples malfor- 
mations 


Extrait de I’observation cUmquc ’^) 

Le 23 mai 1944, le Prof Kccnig, de la Matermcc, nous confie deux jumeaux 
prdmaturds, agA de 10 jours, dont la fillette fait de la fi^vre i partir du aS mai, 
tout en premnt subitcmcnt beaucoup dc poids En meme temps, il sc dAelopp« 
che7 clle une hydrocdphalie Nous constatons, i part une rigidit^ g^nerale, des 
secousses cloniques mtcrmittentcs dans les jambes, ainsi que dcs trerablemcnts 
pctitcs oscillations dcs extr^mitA, dc la face et des globes oculaires A d autres 
moments, les mouvements njstagmiques sont plus lents, et il survient une d(via 
non irrdguli^re non conjuguce du regard La pupille gauche est l^gSrement p 
grande que la droite La reaction h la lumiJre intense scmble etre ralentie dcs eux 
c6tA L’examen ophtalmoscopiquc est difficile, gauche, nous apercevons ans 
la region maculaire un grand foyer choriorAinien grisatre entour^ de pigment qu 
I’on pourrait considdrA comme une malformation du type colobomateux ^ 
Notre diagnosnc d’enc^phalite avee hydrocephalic mflammatoirc est con im 
par I’analyse du liquide cephalorachidicn qui est xanthochrotne etqui rA ^ 

socianon albumino-cj'tologique avec une albuminorachie allant jusqu i 52 >2 mg / 


”■) Le cas fut prAente k la Soc Suisse dc Pediatne Ics 1/2 juin 194^ 
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Ayant eu connaimnce da rechcrcha am^caina ct en pamculicr da travaux 
importanti de Sthn, la priicnce d une cnciphalomyibte du nouveau ni avee unt 
ajt^ratjon chonoritmicaoe de la macula nou* permit dc conclure i une infection 
toxoplajtruquc 

Lexitus vument le iTiime jour de la vie tandu que Ic frire jumcau attant 
dentirocoUte ulcireujCt meurt Ic 30ibnc jour 

Anatomo-pathologie 

A I’autopsie de la fillettc (lomtut Pathologiquc, Professeur Rutis- 
hauscr) on trouve une grande dtlatauon dcs vcntnculcs latiraux, et dcs 
fo)crs circonsents brun-rougc^tres, coulcur dc rouille, i la surface 
dc r^corce cir^ralc. 



/ Cerveau dc 1 enfant, vuc ponineure i gauebe dilataoon vcntnculairc 
(come ponineurc) 1 onflee dam la profondcur conduit dam la pamc 
centrale da ventncule lat^L Cooflguratioa granulcuie dc la paroi vcntnculairc 
(ipcndyimtc granolaire) 

Lcs cavitis ventnculau'cs du cerveau rcssemblent i dc grandcs ca- 
vemes, \ parois granulaircs ct gruraclcuscs (voir fig i) En plane 
substance gnse ct blanche, on rencontre, ind^pcndaiitcs du syst^c 
'S’cntnculairc, dcs cavit^s dc taillc vanabla Au microscope, on rc- 
connait une Uptominingitc ipaisse ci profonde, non purulcntc, avee 
niacrophagic du pigment fernque ct stasc vancuse considdrablc (voir 
^6 2 .) Foyers dc necrose comcalc, h. nivcaux variables, avee dispa- 
ntion dcs cellules ganglionnoircs Proliferation -vasculairc ct n^vro- 
ghque en bordurc. Nombreux granulomcs pincapillaircs composes 
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d’astro- ct de plasmocytes, dissemm^s dans I’^corce, sous I’^corce, 
la protuberance et le bulbe (voir fig 2) Les principales zones de ne- 
crose partent des cavitcs \ entnculaires, d’une ependymite granulo- 
mateuse ndcrosante Certains Hots de necrose fibnnoide contiennent 







¥ig 2 Coupe du ceireau, re- 
gion pan^talc sup droite En 
liaut epaississement de la pie- 
mtrc a\ cc infiltration l)mpto 
plasmoc) tairc, stase veineme 
(Icptomdningitc toxoplasmiquc) 
En has granulomc souscortical 
pdrivoscuHire (Faiblc grossis- 
scment ) 


des depots granulaires, /raisemblablement de nature calcique (voir 
fig 3) Le caractere hemorrhagique des necroses est du a 1 atteinte 
du systeme vemeux penphiebite, necrose fibnnoide de la paroi, 
thrombophiebite et hemorrhagic periveineuse 


Examen histologiqne des yeux 

Lors de I’autopsie, pratiquee 12 heures apres la mort, on preiei^ 
les deux globes oculaires in toto avec les nerfs optiques ans 
trajet jusqu’au chiasma y compns ^ 

Les globes paraissent etre plut6t petits quoique 1 on n ait pas 
frappe par une microphtalmie pendant la vie Toute la pr para 
est fixee dans la formaline a 4% ainsi que le cerveau et a m 
allongee (II n’a pas ete injecte de formaline dans les yeux 
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L \ -.r^y'iitcn s6nc apr^ enrobage ci\ 
Les deux globes sont coupb ^ ^ dobtenir des 

cclloidme Unc panic dc locd gauche est truaee 

coupes encore plus minces cn par^i ^ racincs 

L nerfs optiqucs, secuonnfo i unc distance de J mm d 

dcs globes, sent enrobis sipariment gimatoxslinc fer- 

Colorations employees '’^"'““'^.tor-Pap"' bleu de m^thjlenc, 
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tandis quc dans Ic champ msil, la ratine s’est artificiellcment s^par^e du plan sous 
jacent dcpuis la papillc jusqu’i I’ora serrata 

A I’ccil nu d<5;^, on remarque sur cctce coupe (voir fig 4 ) deux ^paississcmcnts 
dans la nappe rctinienne temporale atteignant Ic double, voire memc le tnple 
du rcstc du fcuillet retinicn L’une dc ces voussures fait suite immfdiatement i 
la papille et cmpiitc sur toutc la rfgion maculaire, I’autre est situfe cn arnite 
de la ligne dquatonale 


Ftg 4 Coupe de I’ceil gauche au 
niveau du mendien horizontal 
la loupe) deux grands foyers cbo 
rioretinicns, I’un lu pole post^neur 
I’autrc vers I’^quatcur 

Cornee Sur toutc la convexite, on distingue nettement les cinq couches de 
1 cpicheliuni pavinienteux qui, pat places, contient des cellules migratnces Au 
cunc alteration dc la surface L’cpithdlium conjonctival, surtout au niveau du cul 
dc sac, cst parseme de grosses cellules claires i protoplasme vacuolisd, i no) an 
marginal Le stroma de la conjonctive est trhs richement vasculanse, mais sans 
signes inflammatoircs La membrane dc Boivman cst partout homogdne, les couches 
succcssives dc la substance propre dc la cornee sont organisdes normalement La 
membrane dc Dcscernet cst mince et I’endothclium qui la recouvre bien con- 
servd La chambre anteneure cst de configuration normale, ne contenant pas 
d’dlements pathologiqucs 

Ins La morphologic de I’lns est physiologiquc Le bord antdneur est presque 
tout droit sans sillons dc contraction Le stroma irien est fin, parcouru de vais 
seaux et de tres nombreuses fentes capillaires Quelques cellules dc la cou 
vasculaire conticnnent du pigment Les fibres du muscle sphinctericn sont ^ 
dessindes La couche pigmentaire de la rctine forme unc bandelcne delimit 
rdgion du corps ciliaire prdsente unc topographic normale Le muscle aliaire ^ 
dc bonne taille, \ Tangle de la chambre anteneure, on distingue la 
canal dc Schlemm A certains endroits, on reconnait des cellules contenant 
grains et des particules de pigment indcntiquc i celui de Tdpithdlium pigmeu 
de la region ciliairc Les fibres dc la zonula de Zinn sont bien visibles 
deux regions ciliaircs La chambre postfricure est libre 

II n’existc done pas, sur routes les coupes examinees, de signes unc 
tance de la membrane pupillaire D’autre part, il n’y a pas de syropt 
flammatoires dans le segment antfrieur de Tmil 
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Lc cnttaJhn eit de forme ct de taille qui corrcipondent ^ I ige de 1 enfant- 
La capnilc antincurc en trii fine On remarqae qnelquci mincci cUpAa ccllulaires 
i la jurfacT, nirtout wr le Lord pupiUairc. L ^piih^lium anteneur da ennoUm 
forme one coache sans disconanuit^ Larc nucl^ire dcs fibres cnstallmiemies est 
dessm^ normalcment. La paruc postineute du cnstallm est lisse 

Lc Titr^ est bomogine ct nous navons pas pu constater sur les diffircntca 
coupes des vestiges dc 1 artire hyaloidicnne 

Description des foyers patholoisgues dans le fond de I oed 

Sur la surface de section, environ au niveau du mindien bonzontal en sui 
vant dc defiors en dedans, on remarque fes regions luivaotes fa game dure 
minetinc qui entourc lc nerf optiquc ct qui est d une cpaisseur norraale asset 
dense, par places on peu dissoaie Ellc contient passablemcnt dc femes vasculaircs 
gorgees dc sang La couchc pic rntricnne est composec de plusieurs lamcllcs sue 
ccssivrt s^par^ les unei dcs autres par un riseau dc vaisscaux hyper^mics A 
c4t^ de petits amaj d mfiltration l)mpho- ct plamocytairc il y a dcs ngnci dc 
nioformatioa capillairc Lc aisa conjoncuf qoi s^are les diffirents faisccaur 
do nerf opuque est fortement vascularis^ par cndroits condense sans qu on v 
trouic cependam dautra iignes mflammatoirts notables Lci gros vaisseaux du 
centre du nerf ont une luraiire vide 

Dans certaincs coupes, nous avons toutefois renconir^ des foyers d infiltration 
»ui aracfmoTdiens e: d autres on peu plus profonds dans les septa du nerf optique 
Lipijclire, au niveau de I entree du nerf optique conneni des vaisseaux 3 
paroi ipaisse amsi que des nerfs sectionals La sclirouque clle mfime ett par 
coot d one Cpaisseur qui correspond A 1 ige de 1 enfant A 1 entree du nerf optique 
on diinnguc quclqucs cellules pigmentaires 

Les inscrtioas musculairci dans la Klcrotique ont uo aspect normal Dans le 
pdic posi^ncur nombreuaes lotniArcs vasculaircs en pfein tiisu sclirai 

Do ctii nasal en poursuivant 1 examen de I extencur A I mtiricur dans lc leg 
nscot posttecur de I tcil on reconnait uoe choroidc moyenneraent tumefide La 
couche prochc dc la scldrotiquc cit composde d un stroma asset dense i cel 
lules fotiformei i noyau allongL Frdqucmment, on y voit des cellules pigmcn 
taircs La coochc moyenne ainsi que la chono-capillairc sent parcourucs par dc 
ETOsses lumiircs vasculaircs formdes sunoat dc vcincs passablcmeni fiorgdes dc 
Les parois vasculaircs ne sent dpausics qo A certains cndroits. Le long du 
stroma, sortout au-dessous dc la membrane vitrde suivant la cbono-capiUaire 
d y a dcs rangdes dc cellules A noyau rond, sans que 1 on poiise parlcr cependam 
dc vdncablcs infiltrationi 

Ldpithdlium pigmcntairc est partcut contcrvif, soudd intimdmcnt A la raembrane 
vitrtt. Les noyaux dans cettc rangdc dc cellules sent volummcux, Ic pigment in- 
Cfscellolatre est d aspect granulairc fin Sur dc longs parcours on ne trourc pas 
d dmigration pigmenuire vers les couches plus internes 

Les coocbei rdtimenncs sont artificicllemcni sdpardcs dc I dpithdiiuro pigmcn 
tairc A quclque distance de la papillc, on observe du c6td nasal one rdtine quasi 
normale, ou les couches granulatres interne et exteme apparausent comme deux 
bandclctics rdguliircs et ou la couche des fibres Dcrveusei te tcrmine nettement 
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Fig i Fond de I’ocil gauche (cotc nasal) cn dehors des fo>ers Lcger oe ® 
la choroTde avec signes d’lnfiltration, couche pigmentaire bien conser\ 

\ I’hemato\yline fernque-dosmc, grossisscment X 7^ ) 

Ftg 6 Bord d’un grand foyer maculaire, disparition de la couche pigm 
epaississement et hyperdmie de la choroidc, grand foyer hcmorr agiqu^e 
tine avec destruction de routes Ics couches et accumulation de 
II s’agit done d’une necrose h^morrhagiquc dans le stadc pr cocc ^ 

region temporale Coloration h I’hcmatoxyline ferriquc-^osine, grossis 
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par la membrane Iinutantc inicmc (voir fig 5 ) Ed $c rapprochant de la region 
papiUairc la nJtinc dcrient nn peu plw ^poisse ct moms r^hirc dans son dwsin 
On > remarque une certame boarsouflnrc des couches Ics plus internes 

Au fort groinsscmcnt, on distingue diji i ce niveau un petit exsudat iitui 
entre la membrane limitantc exteme ct 1 ipithilium pigmentaire La cooche 
nculaire interne ainsi que la couche ganglionnaire montrent une hyper^imc ct 
one cenoine proliferation dc cellules aiiong^ du nssu dc souticn Linfiltrauon 
i cellules rondes ciiitc, mais sous une forme tris discrete 

Du cotc temporal toute la region ceotmle eit cnvabie par un groi foyer sous 
forme dune plaque allong^e Icg^ement proimmente vers Ic Mtrd La choroidc 
sous jacente cn encore plus tum^fi^e que da cAti nasal clle cst fortement conges 
oonn^e avec ngnes d cxtra\asation Lc stroma cst bourne dc cellules, a) ant par 
foii un caracT^rc ipithifloide mais surtout dc pctites cellules i noyau rond et 
d on bon nombre dc plaimoq tes Par ci par li il y a cgalcmcnt dcs pol) nucli^oircs, 
iinwls sourent aussi dans lei grands capillairct 

Lc trace de 1 epithelium pigmentaire tout lc long dc cette lesion a complete 
ment disparu ou n exmc que sous forme de vestiges irT»$gulicrcment dissvmmifs 
dam la couche sicu^e i I intifncur D autre part, la destruction au niveau dc ce 
fo)cr cst telle que lei diffircntcs cooche* riuniennes y sent de\CDues mcconnai 
sables. A leor place on trouve une large nappe dc necrose himorrhagiqui. atec 
effaceraeni de toute 1 architecture retinienne Le ctotre de Hlot himorrhagique 
cst formi par un exsudat done la rramc conticni dcs ombres ccllulaire* ct i i 
ditntus sous forme de grams ct de poussiiro Toutcfois on wt frapp^ dc r*. 
trouver par place dcs capillaires bten cooserv^s gorges d hematics A la p^ 
pWnc de la plaque htmiorrhagique on reconnau dcs signet d organisation capil 
lures jeunes ramifi6s h. cndothfiium nirntfit, fibroblastes groces cellules i pro 
toplisme clair d aipca granulcux (cellules chargees dc gounelettcs gram uiet) 
petites ctllolet i noyau rond ct passablanent dc plasmoc)tes surtout cn se rap- 
prochant dc la cboroidc. Aux deux c.xtr^mitij dc la ^one h^morrhagiquc cst dc 
posi do pigment brun sou mtraccKuIaire soit librc \^vour fig 6) Do cite do vicnf, 
lc foyer sc terminc par un bord presque Im^aire ct n est separe de lui que par 
quclqucj mince* lamcllcs dc tistu conjonctif jeunc interccptL par dcs capillaires 
ct par qoclquci cellules contcnani du pigment brun 

Lc segment ritinicn temporal qui fait suite i la lision maculaire presente uo 
caractirc bmologiquc tout i fait different. En bordurc dc la choroidc conges 
oonnfe. On reconnau des fragments de 1 6piih^bum pigmentaire surtout nombrenx 
au pile temporal do foyer maculaire Toutes les couches retiniennct ainsi que leurs 
nicmbranes lunitantes sont enticement dCruitcs par la necrose et rcmpIacCs par 
un tmu de granulaaon formi dc peotes luou^rcs rasculairct i endothelium by 
perplasiquc dc fibroblaitcs, d histiocytes, de pigmcntophorci de peotes cellules 
i noyau rond, dc rares polynucl&iircs, dc beau^up dc plasmocytcs ct dc grands 
ntacrophagtj i DO>au clair contenant viaiscniblablcment des gooticlcitcs lipoT 
diqucs 

Toutefoii, nous n avons trouv^ dans oucunc coupe dc ces lifsions r^nnienoes 
dc t^titables granulomcs tcls que nous les avoni rencontres dans les fo>ers da 
*yitime nerveox central de ce cas 

Vers lc vitri les maillcs du titsu dc granulauon dericnncnt de plus en plus 
laches et fines ct, par endroits il cxiste dc riclles cxaoisianco fibnllaircs qui 



348 


F Bamattcr, Li chorior(5tinitc toxoplasmique 

s’lvanccnt i tra\crs unc mincc couchc d’cxsudat dans ]c sitr^ memc Dc te!l« 
nmifications ftbnllaircs, memc membraneuscs, ont deji et^ obscrvies dans la toio- 
plasmose (Paigc, Cowen ct Wolf) et Icur aspect ophtalmoscopique pourrait rendre 
difficile le diagnostic diffcrentiel avee les gliomcs, les ttimcurs retmicnnes du 
groupe dcs phakomatoses (vat 2 dcr Hoeve) ou encore avec une fibroplasie rftro- 
lenticulaire 

Sinid entre Ic fragment d’atrophie rcunienne et I’equateur du globe, nous ob- 
servons un second grand fo}cr hemorrhagiquc avec necrose allant dc la choroidc 
jusqu’^ la membrane limitante interne, avec destruction dc tous les echelons re 
tinicns En bordure dcs zones dc necrose fibrinoTdc, il j a dcs trainees d’lnfil- 
tration 1 ) mpho- ct plasmocytaircs (librcs ct pdrivasculaires) ainsi qu’une disse- 
mination de corpusculcs pigmcntaircs rdfringcnts, soit arrondis soit surtout ova- 
laircs ou fusiformcs, longs jusqu’^ 5 // cntiron ct prosenant de I’dpithelium pig 
mcntairc delate 

En direction temporalc, la necrose he'morrhagiquc s’avancc comme une lan- 
guette entre la choroTde fortement tumcfice ct la couchc nucleaire exteme dc la 
rdtinc qui reprend dc plus en plus unc structure stratifide La lamelle de I’dpi- 
tbdlium pigmentaire i cc niveau a tout \ fait disparu ct les fines granulanons 
brunatres sont amassecs dans la nappe nccrotico-hemorrhagique La retinc sous 
jacentc cst ocdcmatidc surtout dans les couches internes oh I’on constate dans la 
deuxidmc unc ccrtainc rarefaction dcs diements ganglionnaires Adherentes i la 
membrane limitantc interne, on distingue de pctites membranes d’essudat fibn 
noldc renfermant dc pctites cellules h no)au rond 

Tandis quo les Idsions hdmorrhagiqucs dans Ic cerveau dc I’enfant s accom 
pagnent rdgulidremcnt dc thromboses vcineuscs, ccs dcrnicres scmblent maaquer 
dans les fo) ers chonordtinicns Les capillaircs du tissu dc granulation dans la re 
tine Idsde par contre sont sous ent bouches par dcs masses fibnnoldcs 

Les colorations au Turnbtdl ne rcvdlcnt pas dc ddp 6 rs ferrugineux appreciablcs 
La chono-rdtine temporalc, i partir dc la region dquatorialc jusqu i 1 ora 
serrata montre un aspect stratifid asscz normal La lame vitrec, rdpithclium pig 
mcntairc ainsi que les membranes limitantes sont intacts, les couches nuclcaires 
externe et interne sont formdes par dcs bandelettes cellulaires tres denscs La co 
loration selon Tibor-Pap permet dc distingucr un rdseau de sounen nonnalement 
configure L’lmprdgnation au nitrate d’argent montre dgalemcnt une disposmon 
des fibrillcs ncrvcuscs comme dans unc rdtine normale de cct age 

Description des dements parasitaires dans les coupes de la retine 
Les protozoaires ne se trouvent qu’en nombre tr^ restremt dans 
les coupes histologiques des deux yeux et ressortent le mieu\ ta 
les preparations colordes £l I’li^matoxyline ferrique-^osine et Ma) 
Grimwald-Giemsa Ils se pr&entent pnncipalement sous 4 form^ 
a) dans le p 61 e papillaire du grand foyer de la region centra e e 
I’oeil gauche nous voyons en plein tissu de bourgeonnement un 
grande grappe d’un diam^tre de 25 a 30/^ environ r^unissant une tren^ 
tame d’dldments protozoaires (Enumeration faite en considErant 
profondeur de la coupe) (voir fig 8) 
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fjl 7 Toxoplaima dam Ic ccrvcau, ccorcc tcmporale gaachc En haul i gauche 
*tctK3n longitudmalc d un capillaire dilat^ Au niilicu parantcj cn grappc rt 
flcmenu lont arrondji ou ligircmcnt ovalairei avec un centre pluj fonc^ En bai 
/ pjcudokyjtc coioplaimiquc. (CEil gauche, Coloration ^ 1 hiraatoxjlinc^kmne 
iromcmon grosfiwcraent X i^oo) 

8 Au milieu groupe mihnformc dc tOToplaima (picudokystc) cn 
foyer dc tuferoK dam la ratine (CEil gauche, coloration i 1 b^matoiylinc fojinc 
imnicnioo groittsscititnt X i^oo) 
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de la grosscssc Dans nos coupes, il n') a pas de traces de pcrsistance des mm- 
brancs cmbo'onnaires qu., par dcs signes infiammato.rcs, trahira.ent un cavaime 
ment plus prccocc de la rdtinc L’lnfccnon s’est greffe'e !i sur unc r^tme rabryo- 
logiquemcnt d6A b.en ddscloppde D’autre part, Ic caractJrc hmo pathoiogiL 
dcs fojers revile unc ^solution partanc d’unc dpoque encore relattvemcnt rktmt: 
Toutcfois, I’ccil gauche scmbic a^ oir itc Ic premier touchd 


Discussion ct conclusions 

Le tableau clinique que prcsentait cette jumelie pr^matur&, Its 
microorgarusmes dans les coupes, de meme que routes les i&ions que 
nous venons de decrire, sont pathognomoniques et correspondent de 
fa^on indubitable a cette nouvelle cncdphalomydlite avec chono- 
rdtinite appelde Human T oxoplasmosts 
Les images anatomo-pathologiques provoquees par cette affection 
dans le systeme nen'eux central chez le nouveau-n^ sont si carac- 
tdnstiques qu’il est possible de faire le diagnostic d’une mam^re retro- 
spective dans certains cas publics d’encdphalopathies d’dtiologie incon- 
nue Ainsi nous voudnons ici classer parmi la toxopksmose I’lnt^- 
rcssante observation No 2 du travail de H Muller sur I’enc^phalite 
vraie du nouveau-ne fait a I’lnstitut Pathologique Universitaire de 
Bale (Professeur Dr A Werthemann et P D Dr S Scheidegger) 
L histoire chnique amsi que routes les constatations anatomo-patho- 
logiques (t^oir aussi la belle reproduction que donne Tauteur de la 
leptomeningite non-purulente a la page 10) sont superposables jusque 
dans les moindres details aux lesions toxoplasmiques 
Le parasite en question fut isoldla premiere foisen 1908 par Wicol/e 
et Manccaux chez un rongeur de I’Afnque du Nord et dans la meme 
annee, au Bresil, chez un lapin, par Splcndorc II s’agit d'un protozoaire 
hautement organise, vraisemblablement du groupe des sporozoaires 
La premiere observation de cette maladie chez I’homme a dtd fai^^ 
par 1 ophtalmologiste tschdcoslovaque Janku en 1923, lots d’une ^tude 
histologique des yeux d’un enfant hydrocephale, avec microphtalmie 
h gauche et cdcite, mort i 16 mois environ Le diagnostic ophtal 
moscopique de I’auteur etait celui de colobomc maculaire, les kystes 
parasitaires trouves dans les coupes de la rdtine dtaient consid^r^ 
comme des sporozoaires 

Levaditiy en 1928, revmt sur cette publication et sugg^ra que 1 agent 
pathogene signale par Janku dtait vraisemblablement un Toxoplasma 
En meme temps, Levaditt, Schoen et Sancbis-Bayarrt ^tudi^renj 
pour la premiere fois I’lnfection toxoplasmique exp^riroentale de oe 
du lapin en utilisant une souche de toxoplasma cumcuh Leur ^ 
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cnpnon histo-pathologiquc s’appuie en grande panic jur 1 avis expert 
de Mmvas qui en qualiti d’ophtalmologistc participa i ces recherches 
Pendant les lo ann(!es suivantes, la toxoplasmose n’est mcntionn& 
qu’i deux reprises En 19x9, Moosct, au Mexique, en expibmicntant 
avec le ubardiUo, a observe une stoe de cobayes atteints d’lnfection 
toxoplasmique spontanie ct latente En 1937, Sahm et Olitsky, en 
Am^nque du Nord, dfcouvrent dans un cobaye une souche haute- 
ment pathogine de toxoplasma cst constatent 
I* que ce parasite est pathogine pour cobaye, souns, lapin, macacus 
rhesus, poule et poulet 

2* que ce parasite nc se reproduit que dans les cellules vivantes 
3* que I’lnfecnon pouvait Jtre vtAntc par voie intracutanfe, mtra- 
cfefbrale, intraveineusc, intranasale et orale. 

4* que 1 infection toxoplasmique, mais seulemcnt chez le singe, don- 
nait naissancc i des anticorps ncutrabsants 
La grande experience en matiire de toxoplasma animal a permit i d/- 
btTt Sahm it 3uggereriW'o//etCotcen,quc le parasite dfcouvert par 
CUT en 1937, chez un enfant atteint d’cncepbalomy<btegranulomateuse, 
etiit probablement un toxoplasma et non un enciphalitozoon homuiis 
En 1939, Wolf, Cotixn et Mrs Pmge reussirent i isoler, chez un 
enfant mort i I’flge de 31 jours d’une encepbalomyilite congimtale 
avec chonoretimte maculaire, une souche de toxoplasma tris viru- 
Jente pour I animal Des ftudes biologiques et immunologiques compa- 
ratives prouvirent alors I’ldentite du toxoplasma d’origme humainc 
et de la souche isolie d’un cobaye par Sabm 
Les mimes auteurs amencains 0//, Cowers et Paige, Sabtn) par 
la suite, d&ouvnrent que les symptomes cbniques de la toxoplasmose 
tongfnitale, qui est done transmise par voie placentaire, pouvaicnt, 
•Ians certains cat, ne se mamfester que tardivemcnt dans I’enfance 
Le test de neutrabsanon, ilabori par Sabin, conduisit i une sine 
de rechcrches systimatiques, pratiqufes surtout dans les grands cen- 
tres ophtalmologiqucs de rAmfriquc du Nord Cette ipreuve se fait 
tor le dos du lapin sous forme de deux sines d’lnjecoons mtracuta 
ties juxtaposfes, d’une suspension graduellement ddufe d un tissu 
■nfcai par le toxoplasma, ct dont les dilutions de la seconde sine 
tnnt mflangfes avec Ic sirum humain mis i I’ipreuvc. Les injections 
de tissu toxoplasmique scul provoquent, scion Ic degri de dilution, des 
riacuons papulo-n&roHques d’lntensiti vanable. L adjonction de sirum 
humain qui conticnt des anticorps neutraltsants cmpichcra plus ou 
ntoins, suivant la dilution, la formation de telles lisions cutanits. 

Oplutnlmotoclca. Sol lU Kp 4/5 toktober/ltoTpjBbpr IMTl *5 
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Le test de neutralisation a et^ jusque recherche par les auteurs 
am^ricains {Sabin, Koch, Wolf, Cowen et Paige, Vatl, Strong et 
Stephenson, Heidelman et d’autres) dans un nombre suffisamment 
^lev^ de cas de chorior^tinite cong^nitale, pour que I’on puisse juger 
sa valeur diagnostique 

Parmi les 27 patients examin& par Heidelman h. Cincirmao, 17 
fois, c’cst-k-dire dans 63% des cas, le test de neutrabsation ^tait de 
tres fortemcnt tl faiblement positif Par centre, ce meme test pratiqu^ 
dans 97 cas d’uvdite antdneure ou postdneure n’dtait positif que chez 
14 % des malades De 58 personnes normales, 10% avaient un pou- 
voir anti-toxoplasnuque dans le sdrum 

A part I’anticorps spdcifique qui se ddveloppc avec une grande 
frequence dans le sang apr^ une infection i toxoplasma, il existe done 
vraisemblableraent aussi des anticorps non-spdcifiques chez certaines 
personnes exemptes de tout symptome de toxoplasmose anaenne, 
latente ou rdeente 

Le test de neutralisation a lui seul n’est pas d^cisif pour le dia- 
gnostic Quels sont done les autres sympt6mes de la toxoplasmose? 
Nous n’abordons ici que la forme congdnitale, la seule d’aiUeurs qui 
se complique d’une choriordtinite, et cela dans chaque cas Un nou- 
veau-nd ou nournsson qui, ^ c6td de troubles oculaires tels que nous 
les avons constatds chez notre malade, prdsente soit une hydroc^phahe 
progressive, soit une encdphalopathie avec dissoaation albumino- 
cytologique, est fortement suspect de toxoplasmose Chez un enfant 
plus grand, qui ^ c6td d’une vision ddfectueuse, a soit un erkne volu- 
mineux et des ddp6ts calcaires mtracdrdbraux h. la radiographic, soit 
un retard ou des troubles dans son syst^me psychomoteur, nous de- 


vons immddiatement penser a cette maladie rare, 

Le 16 jum 1946, ij jours apr^ notre prenu^re commumcation sm 
la toxoplasmose devant la Socidt^ Siusse de Pddiatne, C D Bin - 
horst, au denuer congr^ des ophtalmologistes des Pays-Bas, a montr 
une fiUette de 6 ans avec ce syndr6me II nous a aimablement envoy 
des preparations histologiques d’organes d’une souns inoculde av^ 
le liqmde cdphalorachidien du cas S’ll s’agit U d’une tr^ 
servation climque de toxoplasmose chromque, il ne nous est tout 0 
pas possible d’affirmer la nature toxoplasnuque des microorganismes 
tr^ abondants dans certams tissus de I’animal d’expdnence 

L’lmage de la lesion chono-r^tmienne h I’ophtalmoscope peut tr 


considdrde comme pathognomonique . 

L’altdration du fond est en g^ndral bilatdrale et la rdgion ma 
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cst presque toujours touchic. I-es foyers frais chez le tout petit enfant 
sont gns-bninitre, extudanfs, tumescents, Q:dfmati& ou h&iorrha- 
giqucs Plus tard, les Iteons arrondies ou ovalatres devienncnt tris 
nettement d 61 inut&s et sont de couleur gns-blanclifttre ou ivoire, 
panemfes ou surtout bordfes de trainies et d’amas pigmentaires 
Elies resserablent dans la zone maculaire Ji un cxilobome. 

Au point de vue thteipeuuque, il ressort des experiences du labo- 
ratoire du Prof Sabm que le sulfathiazol et la sulfapyndine ont un 
effet mhibiteur sur I’lnfecaon toxoplasmique expemnentale Tris 
rfeemment, Krause et Smith de Chicago, se basant sur jo cas d’uvf ite, 
qu’un test positif de neutndisation faisait considfrer comme toxo- 
plasmique, preconisent chez Phomme ime combinaison de triple 
vacan typholdique et des sulfonamides Les derives de la quimne n’a- 
vaient qu’un effet mediocre, tandis que la pemcdline et le lodure de 
potassium etaient inefficaces 

Nous ne savons encore nen d’exact sur le mode d’lnfection chez 
I’homme, Vraisemblablement, de peots ammaux domesnques spon- 
tanement parasites, transmettent la toxoplasmose \ I’homme par 
I’mterraediaire de puces ou de oques 

Du plus haut inter 4 t, i notre avis, est le fait que la mire de I’enf ant 
dont nous avons parie, avail comme inseparable compagne sa chatte 
preferie, pendant les demiires semames de sa grossessc qu'elle itait 
obligee de passer alitee i cause d’un itat morbide inexpbque par son me- 
dcan Cette future maman avait les jambes couvertes de pctites lesions 
tutanees et d’un erythime fortement pningmeux, que nous n’hesisions 
pas i considerer comme dfls h des piqOrcs de poux ou de Oques 

Jusque li, les itudes anatomo-paihologiques sur cette maladie con- 
nue dcpuis peu de temps seulcmcnt sont encore tris rarcs En cc qui 
conceme plus paroculiircmcnt les lesions chonoretinienncs, nous nc 
connaissons que les cinq observaoons suivantcs Janku (19x3) (dassec 
plus tard par Leoflditi parmi les toxoplasmoses), fP’o// exCowen (i 937 )> 
^ olf, Cowen et Paige (1939), P<»sc, Cotuen et W olf (194^) 0^ Hedth et 
Zuelzer (1945) Une reproduction nucrophotographique ongmale des 
toxoplasma dans les foyers reoniens a iti pubbec pisqu’i maintenant 
one leule fois par Wolf et Cowen dans la desenpuon de Icur premier 
“X J S (vou- aussi Koch, Wolf, Cowen et Paige) ’’) 

*) Au moment de U corrcctiOQ do ^preovo, noiu avons cu commssance dc la 
pobUcaiion de C.Gdsstr et E^Scbwrx (HcIt Pacd-Acta j, 35 I 1 1947) 
d'xixi cas de forte hydrociplialte mteme, dc tmcrophtalnue et de eataractc 
pljqufe tvec calaTicationi mtracirfbralcs et rntraoculairc*. Ttndis qoe Ic dn 
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II est d’autant plus interessant d’avoir pu donner dans ce travail 
une ^tude histo-patho-parasitologique d^taillee et illustr^e Elle est 
sur notre continent probablement la premiere faite dans un cas dia- 
gnostiqud d’emblde commc une toxoplasmose 


Resume 


Etude clmique, anatomo-pathologique et histo-parasitologique d’un 
cas personnel de chonoretinite chez une jumelle pr^maturre atteinte 
de toxoplasmose congdnitale mortclle, son fr^re succombant h une en- 
terocolite ulc^reuse grave due vraisemblablement au meme parasite 

Les symptdmes cutands chez la mere de ces enfants pennettent ici 
de soupfonner des poux ou des tiques de chats comme etant les h6tes 
intermddiaires entre Tammal domestique prcsumd porteur de toxo- 
plasma et I’homme 

Dans la toxoplasmose, les altdrations chonordtiniennes, ressemblant 
souvent i un colobome de la macula, sont tout ^ fait caractdnstiques 
et reprdsentent de ce fait I’un des symptomes cardinaux de la maladie 
Frdquemment, il s’agit meme du seul signe clmique de I’affection 

D’autre part, k I’autopsie, les Idsions qu’on trouve dans le syst^e 
nerveux central et dans la rdtine sont dgalement pathognomoniques 
Ceci a permis d’attribuer rdtrospectivement certaines encephalo- 
pathies de nature inddterminde, ddcntes dans la Iittdrature, k la toxo- 
plasmose A notre avis, I’observation de I’lnstitut Patbologique dc 
Bdle, concernant une encdphalite du nouveau-nd d’origine inconnuc 
et publide en 1939 par H Mtiller, doit dgalement etre classce parmi 
les toxoplasmoses 

Description du «test dc neutrahsation» dlabord par Sabin et Ohtsky 
dans la toxoplasmose expdnmentale et discussion de sa valeur dia- 
gnostique en ophtalmologie 

La mise en dvidence des protozoaires dans les coupes rdtinienncs 
d’un cas personnel est d’autant plus importance que ;usqu’^ aujourd ui 
seuls Wolf et Cowen (1937) ont prdsente des images des parasites 


dans la rdtine 

En outre, notre observation de choriordtinite toxoplasmique 
premidre faite sur notre continent ou le diagnostic fut posd d em 


gnostic diffAentiel entre toxoplasmose et embryopathie 
pas pu ^tre 6tabli, entre temps cette observation intAessante s’est r v 
une infection toxoplasmique certaine, nous avons pu nous en convaincre 
ncllement, grdce i I'amabilite des auteurs 
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ZHsammenfassung 

Klinische, anatomo-pathologiiche und histo-paraniologische Be- 
rctrcibung ones eigencn Fallcs von Chonoretinins bti einem weib- 
lichen frflhgebotenen ZwiUing mit tddliclier fcongemtaler Toxoplas- 
mom, dejsen Bnider an schwerster, hScIutwalinclicinlich durch den 
nimlichen Pamiten verursachten Enterocolitis ttarb 
Nach den bci der Mutter dicser Neugetiorencn vorgefundenen 
Hautiymptomen zu schbeQen, werden mutmafiheh dleToxoplasmose- 
etreger durch kleinere spontan infizierte Haustiere (Katze) venmttels 
Lauten oder Zecken auf den Menjchen flbertragen 
Die bei der Toxoplasmose gefundenen chonoretiniuschen Verande- 
rungen, welche Laufig ein Makulakolobom vortauschen, sind auCerst 
diaraktenstisch und dlirfen als Kardinalsymptom der Krankheit an- 
gesehen werden 

Andererseits sind auch die pathologuch anatomischen Erscheinun- 
gen im Zentralnervensyttem und in der Netzhaut pathognomomsch. 
So konnten denn auch vereinzelte in der Literatur beschriebene Falle 
von aeoologisch unklaren Encephalopathien nachtraghch als Toxo- 
plasmoie diagnostmert werden Die von H MSlIcr aus detn Easier 
Pathologuchen Institut (1939) verhffentlichte Beohachtung vonEnce- 
phahm vera neonatorum unbekanntcr Ursache muS unserer Ansicht 
nadi ehenfalls zu den Toxoplasmosen gerechnet werden 
Besprechung des «Neutralisationstests», welchcr von Sahm und 
Olitsky im Verlauf ihrer experimentcllen Toxoplasmoseforschung 
ausgearbeitet worden 1st, mit dem Hinweis auf seme diagnosnsche 
Bedeutung in der Ophthalmologic. 

Den wiedergegebenen Abbildungen der Toxoplasmaparasiten m 
den Retinapraparaten kommtschon deshalbcine besondere Bedeutung 
ru, all bis jetzt nur Wolf und Cowen (1937) von den m der Netz- 
kaut gefundenen Erregem Mikrophotographien verbffenthcht haben 
Dberdics handelt es sich in dem vorhegenden Fall von Toxoplasma- 
Chonoreomtis um die erne derartige Beobachtung auf unserem Kon- 
Unent, bei welcher die Diagnose in vivo gestellt wurde. 
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Aus dcr Umversitats-Augcnklimk Zurich 
Direktor Prof Dr M Amslcr 

Die Steigerung der Zelloxydafion 
als therapeutisches Prinzip 
bei der intoxikations-Amblyopie 

von JOSEF HAMBURG 

Seit September 1945 haben wir an der Zurcher Augenklinik sechs 
Krankheitsfalle von Intoxications-Amblyopie mit oxydationssteigern- 
den Mitteln, insbesondere mit Mangan behandelt, und ich freue nnch, 
uber die mir gebotene, beehrende Moglichkeit, Ihnen als Cast dieser 
Tagung erne Mitteilung uber das Pnnzip und uber die praktischen 
Ergebmsse dieser therapeutischen Versuche machen zu konnen 

Zunachst uber das Pnnzip Das Behandlungsverfahren bez\7eckt 
erne Steigerung der vitalen Oxydationsprozessc in der Zelle und grun 
det sich auf der Annahme, dafi die meisten toxischen Schadigung^ 
des Sehnerven im Wesentlichen auf einer Herabsetzung der Ze 
atmung beruhen 

Zu dieser Annahme gelangte ich, als ich mich vor emcr Re e von 
Jahren dem Problem emer anderen, viel tuckischeren 
erkrankung, der tabischen Sehnervenatrophie, zuwandte un a 
bei jenem toxischen Faktor stecken bheb, der zur Er^rung 
Pathogenese des Leidens angenommen wird Nun sind 
«toxischer Faktor> oder «Toxin» bei vielen Problemen er 
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lucht so sehc Erklarungcn, als schr allgcmeme und darum unzugSqg- 
licheVerlegenhcitsbegnffe Auch bci der tabiscbcn Sehnervenatrophie 
wnrde on Toxin, das nur mittelbar Von der Spirochaete herriihrt, 
vielfach angenommen, flber seme Natur und Wirkungsweue war aber 
nicbt das Genngste bekannt 

Um Uber diesen toten Punkt des Tabcsproblcms irgendsne hmweg- 
aukommen, schlng ich damals cmen Umweg ein, mdem ich die be- 
kanntcn Sehnervengifte und den Mechanismus ibrer schadigenden 
Wirkung auf den Opticus des naheren verfolgte. Dabo konnten be- 
merkcnswerte Feststellungen gemacht werdcn, die m diesem Zusam- 
raenhang bisher mcht bekannt warcn Die wichogstc unter diesen 
1st, dafi so sehr sich auch die Nervengifte, die den Opticus elektiv 
angrofen, m ihrer Zusamraensetznng und ''JTirkungsart sonst auch 
onterscheiden, sie doch in emem Punfcte sich treffen fast allc Seh- 
nervengifte hemmen die Oxydanon m der Zelle 
Seitdem ich auf diesen gcsetzmaCigen Zusammenhang zum ersten- 
mal hingesviesen habe - es war m der Wiener Ophthalmologischen 
Gesellsehaft im Jahre 1932 und auf dem mtemaoonalen Ophthal- 
tnologen-KongreC in Madrid, 1933 - und dabei insbesondere die 0x3- 
dauonshemmendeWirkung des Methylalkohol, Aethylalkohol, Chmu\ 
und Arsen betonte, wurde diese hemmende Wirkung der Opncusgifte 
auf die Zellatmung noch durch one Rohe neuerer Arbeiten expen- 
mentell bestStigt Es sind Arboten verschiedener Autoren, die im 
Tierexpenment mit der respirometnichen Methode Waarburg’s den 
Saucrstoffverbrauch der gcsundcn und der vergifteten Netzhaut so- 
wic des normalen und atrophischen Opticus bcstunmtcn 
So fand Oguchi an der durch expemnentelle Methylalkohol- und 
Chinin-Vergiftung amauronsch gemachtcn Netxhaut eine starke 
Herabsetxung des Sauerstoffverbrauches An der Netzhaut unvcr- 
giftcter Tierc konnte er auch in Vitro durch Zufflhrung von Chinin, 
Methylalkohol odcr Leuchtgas one Hcrabsctzung der Atmung um 
as~50^ nachwosen Diese Bcfunde wurden von Castm bestatigt, der 
nach chronischer Vcrgiftung nut Chinin one Abnahrae des Sauer- 
stoffverbrauches m der Netzhaut fcststellte. In Vitro wurde die Oxy- 
daoon in der Netzhaut schon dutch erne Chinmlosung von '/io« voU- 
standig gehemmt. 

Erne grundlegcnde Bestatigung hefert one vor kurzera publizierte 
Arbot von A van Haneveld vom Insntut fGr Technologic in Pasa- 
dena,Califomicn KanHdrretieWfand.daG der Oxygenumsatz des atro- 
phischen Opticus der Katze gennger 1st, als der des normalen, und 
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zwar betragt der Sauerstoffverbrauch des atrophischen Ncrven 430 ± 
zomm', wahrend der normale Opncus yio + 20 mm* Oxygen pro 
Gramm und Stunde verbraucht 

2 u diesem Befund sci bemerkt, dafi es sjch urn fnsche Atropluen 
durchschmttencr Optici handelt, bei welchen die Gbawuchcrung noch 
im Gangc war Da nun der Oxygenverbrauch der ncugebildeten Glia 
nach Warburg vjcl hoher ist, als der dcs nonhalen Opncus, so durfte 
die Herabsetzung der Oxydation im atrophischen Nervenparenchym 
scibst, eine noch bedeutendere scin als aus den gcfundenen 2^hlen 
hervorgeht 

Was fur die Klarung der Wirkungsweise dcs tabischen Toxins em 
Umweg war, erweiterc sich so zu ciner geraden HauptstraCe, die zu 
einer viel allgemeineren Einsicht in das Wesen toxischer Sehnerven- 
schadigungen fuhrt Und die Herabsetzung der vitalen Oxydanon, 
die bei der tabischen Atrophic nur als Arbeitshypothesc dicnte, er- 
weist sich immer mehr als eine experimentell fundierte Grundtat- 
sache der allgemeinen Pathogenese toxischer Opticusatrophien 


Dies gilt insbesondere auch fur diejenige Gruppe der Sehnerven- 
gifte, die uns im Zusammenhang mit der Intoxikanonsamblyopie 
heute besonders interessiert, fur die Gruppe der Alkohole Fur den 
Aethyl- und Methylalkohol wurde bereits fruher auf drei ganz ver- 


schiedenen Wcgen von Egg, Warburg und Goldschmidt der expen- 
mentelle Nachweis geliefert, dafi ihre schadigende Wirkung auf das 
Nervengewebe gerade auf der Hemmung der Zelloxydation beruht 
Nach zwei von diesen Autoren handelt es sich dabei um erne Sto- 
rung der Schwermetallkatalyse, welch Ictztere als Anregcr der Zel - 
atmung eine besondere Bedeutung hat Dieser Nachweis wurde in jung- 
ster Zeit fur den Methylalkohol von Roe in vollem MaCe bestaogtj 
insbesondere auch die Storung der Schwermetallkatalyse betreffen 

Hierher gehort die klimsche Beobachtung von Wulfen und Pe te, 
die bei hochfliegenden Piloten und bei Arbeitern in Caissom^^ 
niedngem Sauerstoffdruck die gleichen Symptome beobachtet a a, 
wie man sie bei akuten Alkoholvergiftungen findet Die 

schlieCen hieraus auf eine oxydationshemmende Wirkung des A 0 os 

Goldmann und Schubert haben bei experimentell herabgesctzt 
Sauerstoffdruck Gesichtsfeldeinschrankungen registriert. 
ist ihre Beobachtung, dafi wenn wieder reichlich Sauersto . 

wird, das Gesichtsfeld sich zunachst ganz verdunkclt, was sie 
tirklarcn, dafi die lebhaften ersten Atemzuge dcr Cguer- 

feuchsperson eine forcierte Muskeltatigkeit bedingen, we 
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«of£ vcrbraucht, dadurch aber die Funktionsstdnmg vcmarict, die 
an xind fOr nch auf Oxygemnangcl bcruht 
Mit dicjcr Bcobachtung lafit sich cinc bckanntc Erfahrung bci 
Tnnkcm in Paralleic sctacn, dafi, so langc nc rufug am Tischc 
nttcn, SIC nch vcrhaltnisraaflig ruhig vcrhaltcn, sobald nc abcr Bc- 
wegungcn machcn, herumgehen odcr tanacn, cinc akutc psychischc 
Stonmg bci ihnen cinsctzt, E* fflr dicsc altc Erfahrung nor one 
plausible Erklarung und zwar die, daG die Giftwirkung dcs Alko- 
holi auf ciDC Herabsetzung dcr Oxydation un Zcntralnervcnsystcm 
bcruht. 

Herabsetzung dcr Zclloxydauon und Stdrung dcr Schwcrmctall- 
kaulytc nnd kciac unfaGbaren AUgcmcinbcgnffc mchr, wic Toxin 
odcr toxischcr Faktor, sondem konkrete, zcllbiologische Vcrandcrun- 
gen, die nch gcradc auf die wichtigstc, arbcitsspcndcndc Fimktion dcr 
Icbcndcn Zcllc bczichcn Die Erkenntnis, dafi die Herabsetzung dcr 
Zclloxydation cm allgcracincs Schadigungspnnzip dcr Schnerven - 
vielldcht dcs ganzen Zcntralncrvcnsystcms - darstcllt, kann datum 
praktuch ausgewertet werden, indem wir ihm gegenuber die Stcige- 
nmg dcr Zclloxydation als thcrapcutischcs Pnnzip posruheren und 
anwenden Dabei schcint es am zwcckmaGigstcn zu sein, uns der- 
Jemgen Mittcl zu bedicnen, ■wclchc auch dcr hbherc ncnschc Orga- 
nismus zur Anregung semes Sauerstoffumsatzes benOtzi es sind dies 
die Schwcrmcrallkatalysc und das Schilddriiscnhormon Bezughch dcr 
Jchr intercssantcn Wirkung dcs vcrwcndctcn Mangan und Thyroxin, 
auf den Grundumsatz, auf den Eiscnhaushalt, auf verschicdcnc Fer- 
mcntcund auf Intoxikationcn, vcrwcisc ich auf friiherc Publikaaoncn 
Da nun die oxydationshcmmcndc Wirkung gcradc fUr die Alkoholc 
m besonders cindeutigcr Wcisc nachgcwicscn 1st, schicn cm Versuch 
nut dcr oxydationsstcigcmdcn Thcrapic bci dcr Intoxikationsarablyo- 
pie begriindet zu scin, bci dcr mchi nur dcr Acthylalkohol sondem 
auch dcr Mcthylalkohol, dcr als Vcrunrcinigung m vcrschicdcncn 
alkoholuchcn Getranken gefunden wird, cinc RoIIc spiclen 
'^P'as nun das Nikotm anbclangt, so 1st cine dirckte Wirk^g aiif 
den Oxygcnstoffwcchscl bo dicsem nicht bekannt Doch wi 
fach angenommen, daG andcrc, im Tabakrauch cnthaltcnc 0 
ogerc Stoffc, wic Pyndin und seme Dcrivatc, femcr das CO tur die 
Schadigung dcr Schnerven mit verantwortlich smd, un « ^ 

mtcrcssant, daG Pyndmdcnvatc auch m alkoholischcn Getranken ge- 
funden werden und daG vom CO cine oxydationshcmmcndc Wir- 
kung auf die tiensche Ncizhaut nachgcwicscn wurdc. 
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ABSTINEN 2 VOR DER BEHANDLUNG 

8 "Woehen 12 'Woehen 8 Woehen ? kcine 



1 1 3 4 5 6 


/ Die Sehscharfe ■wahrend dcr Bchandlung Die untcren, IcereaTeilc derSauIen gebtn dtn 
gangsvisus an, die schrafficrtcn Teile die Besserung Die Zahlcn neben den Saulenpaarea i, 
id 3 geben den Tag (seit Bcginn der Bchandlung) und das Ausmafi dcr ersten Besscning an. 

Die Technik der Bchandlung Taglich i bis 3 cem emer 0,02 
molaren Manganchloridlosung intramuskular Dabei nchten wir uns 
nach dem Verbal ten dcs Pulses, der sich nicht um mehr als 10 Schlage 
erhohen soli Daneben kalorienreiche Diat, Abstinenz und Vennei- 
dung von physischer Anstrengung 

Ergebmsse 

Bei funf der behandelten seeks Falle konnten wir eine wesenthche 
Besserung der Sehscharfe verzeichnen (Abb i) Bei dem sehr ver- 
alteten Fall 4, bei welchem Sehstorungen schon seit 3 Jahren bestaa- 
den und seit 1% Jahren unverandert geblieben sind, ■wurden nur die 
Skotome viel kleiner, der Visus bheb unverandert 

Da erfahrungsgemafi die Abstinenz allein zu emer Besserung fuh- 
ren kann, die gewohniich nach 4 bis 6 Woehen einsetzt, kommen fur 
die positive Bewertung des Verfahrens nur die Falle i, 2 und 3 w 
Frage, bei welchen eine langere Abstinenz von 8 bis 1 2 W ochen 
bar vor Beginn der Bchandlung ohne EinfluC auf die Funktion bhe a 
Es sei darum die Krankengeschichte dieser drei Falle mitgetedt 
Fall I S Alfred, 48 Jahre ale Handlangcr Raucht seit vielen Ja rM lo 
20 Toscani taglich Tnnkt taglich mehrere «Mostli» und morgens em 
cbcnfalls seit Jahren Bemerkt scit xwei Monaten cine Abnahme des 
beider Augen, kann seither nicht Icscn Gmg vor 2 Monaten zu r 
erne Intovikationsamblyopie imt Visus, rcchts 0,2, Imks o, 4-0,5 
strenge Abstinenz verordnet, die Patient cingehaltcn zu haben versic ert 
Besserung emtntt, Einwcisung in die Klinik am 21 12 45 
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Ahh 2 und j AufnaduncQ am VciBncti von Fall i hnkcs und rccbtct Auge am 
30 ij, 1J45 LinVi coecorcntrales ReUnvikotom mit undentlicbcr Zcichnong nnr 
dcr Honzontalen Recha coccozcntralci Rdaovikotom mit abjolutcr Iniel Man 
beacbte die dcntliche Zciclinung dcr Vertikalen tind die regclmailige Unterbreebung 
der Honxoncalcn im rclativen Skotomberoch 


Befund bdde PapUlen temporal dcatlich abgeblafit. Nervenfaitraachnans 
xwudxen Papdle and Macula im Rotfrctlichc bejtUeiag andembeb Vuni rechu 
0,1-0 It Itnki Or4 Goichofcld (MaggiOfc) grolic* coccoientralea, absolute* Rot 
tkotom mit koozentnicher Einengtmg der Rotgrenicn und crKalteneo AnfiengTM 
irn beidaeiag Am quadraaichen Netz Anulcr rechts (Abb. 3) cotcoientralea, 
relatives Skotom, in de»en Bereicfa die Veftikalen dcutlich, die Homontalen tm 
terbrodien erschcincn, and zwac to, dafi innerfaalb jcdcs Hiiudicru nor die naaale 
Hilfte ficbtbar 1st. Im relanven Skotom cine klcmc, absolute Insel m dcr 
men tusgclSKht erfcbcmco. Links (Abb a) relaavcs, coecorentrale* Skotom. in des 
tenBcmdbdicVcrtikaleti dcutlich die Honzontalen undeuthch crwbicnen Am qua 
dratuchen Rotnetz (Abb 4 und 5) gr66erc. absolute, coccozcntralc Skotomc Bemcr- 
kenswert m ein zweitcs isoUertcs Skotom, das sich nor links in der nasalen Netz 
bSlftc beHneict, mit gcradlimgem AbschluB in der MittcUimc (.junction scotoma*) 


Behandlung zunachit mit Kochsalzmjcktionen Becoiym und Abitincni, da 
keiDc Bessertmg eintntt wird nach neun Togen, am 


30. 12 194J cme Mangankur begounen Viius 
3 I 1546 (nach 4 Tagcn) 

I 1 1546 (nach 9 Tagen) 

13 I 1946 (nadi 16 Tagcn) 

19 I 1946 (nach 30 Tagen) 


rechts 

o.a 

Or4 

04 

07 

0,9 


links 

04 

o 6 
O.J 
X o 


AueJ, d.e Skotomc bJdctcn nch ramh rorilck. ohne aber pmi lo vcrtchwmdcn 

rM j E. Albert, ,6 jahre alt, Bauarbettr, raocht K.t -rtelco 
■let Albert nindre Pferfe. In dcr Froxe.r Totcam ond Ermajo Dam^n ^ 
r later Mon mttuntcr aucb cm .SchnSptlem* Bemcrkt **^* 7 
Clio nabbs ncht und d.c Bckanntcn tmn dcr andem SmaBcnrotc weit ^ 
okenne, kann auch nicht mehr leicn. Hat icit dem i Februar 194 (*“ 3 
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ten) das Rauchen und Tnnken angeblich ganz aufgcgcbcn, da cr merkte, m schade 
ihm, doch wurde das Sehen nicht besser, chcr schlechter Aufnahme am 6 5 154^ 
Befund Temporalc Abblassung der Papillcn In der Macula kleme Aufhellungs 
herdc nut Pigmentpunktehen Die Nervenfaserzeichnung dcs papiUomaculiren 
Bundels 1st erwas unscharf Visus 0,1 bciderscits imr «Zcicben des temporalen 
Buchstabenso Am Gesichtsfeld coecozentralcs, absolutes Rotskotom, unregcImaCige 
Emschrankung dcr Rotgrenzen bci Erhaltenscin dcr Wcifigrcnzen bciderscits Am qua 
dratischcn Netz coccozcntralc Relativskotomc bciderscits 



rechts 

hnks 

7 y 1946 Bcginn der Mangankur, Visus 

0,1 

0,1 

13 y 1946 (nach 6 Tagcn) 

0,1 

0.3 

1 y y 1946 (nach 8 Tagcn) 

0,2 

0.3 

2y y 1946 (nach 18 Tagcn) 

o >3 

0,6 

11 6 1946 (nach 3 y Tagcn) 

o.J 

0,8 

23 6 1946 (nach 47 Tagcn) 

0,6 

0.9 


Die Skotome am Netz sind am 6 Tag um die Halftc klcincr, gchen dann iraracr 
mehr zuruck Es bleibt schlicClich noch cm winzigcs Skotom von 2-}° Durch- 
messer ubrig Abschluft dcr Behandlung am 6 7 194^ Bci cmer NaclikontroIIe 
am ay 9 1946 betrug dcr Visus rcchts 0,8, links i.ay 

Fall j G Kaspar, yy Johre alt, Landwirt. Seit viclcn Jahren taglich a Dter 
Most, manchmal auch Schnaps Pfcifen taglich Bcmerkt seit tnehreren Mo- 
•naten cmc Abnahmc dcr Schscharfc bcidcr Augen, die langsara fortschreitct Kann 
nicht mehr Icscn War zuerst am 4 12 i94y an dcr Poliklinik, hat seither an 
geblich weder gcraucht noch getrunken Aufnahme am 13 a 
Befund Bcide Papillcn temporal abgcblafit Lcichtc Marmonerung in dcr Ma 
cula bciderscits Rcchts Capillarosc-Hcrdc auCen-unten von dcr Macula. Visas 
0,2 bciderscits Am Gesichtsfeld bciderscits grofics, coecozcntral gclegencs, ^abso- 
lutes Rotskotom und Vcrgroficrung des blinden Flecks Am Netz gleichraa6ig« 
Vcnvaschcnscin dcr ganzen Zcichnung 

rechts links 

13 2 1946 Bcginn dcr Mangankur, Visus 

16 2 1946 (nach 3 Tagcn) °>S 

24 2 1946 (nach II Tagcn) 

ly 3 1946 (nach 32 Tagen) °>9 

Die Vcrklcinerung dcr Rotskotorae begann nach y Tagen, sic waren 
Entlassung am ly 3 1946 vollig geschwunden 

Uberblicken wir diese drei Falle, so 1st bei alien dreien die Anam 
nese und der objektive Befund fur Tabak-Alkohol-Amblyopie m cm 
deutiger Weise charakteristisch Der durch die Intoxikation gesetzt^ 
Visusverfall erreicht einen Tiefstand von durchschnittbeh 0,2 
wird durch eine Abstmenz von 8-12 Wocheo unmittelbar vor 
ginn der Behandlung nicht beeinfluBt Nach Begmn der oxy 
steigernden Therapie setzt eine Besserung der Funktion ^ 

artig, schon am 4 bzw 6 und 3 Tag ein und die Sehsc a e s 
in 4-6 Wochen bis durchschnittlich 0,9 
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BezOglich der fur die Beurtedung wichngcn Fragc, ob dieAbstinenz 
vor der Bcbandlung auch wirkbdi eingehalten wurde, verfflgen wir zu- 
aachst nur uber die bejahenden Angabcn der Paaenten, die erfahrungs- 
gcmaS ba Narkomanen nicht vcrIaSlicli sind. Dock spncht der Um- 
scand, daS sie m der Kbnik auch nach erlaubten AuJgangen keinerlei 
Zachcn von Rauchen oder Tnnken zeigten, obwohl jedesmal darauf 
geachtet wurde, fur die Glaubwiirdigkeit ihrer Angaben In diesem 
Slime spncht auch, daS eine Kontrolluntersuchung 3 Monatc nach 
der Entlassung bei Fall 2, keinen Rflckfall zeigte und daS Fall 3 
nach einem eincagigen Urlaub am 10 3 1946 nuchtern und mit 
unverandertem Visus zurhckgekehrt 1st. 

Eincn ganz objekaven Anhaltspunkt fur die Bewertung des Vcr- 
fahrens sehcn wir im raschen Einsetzcn der Visusbesserung Denn 
selbst wcnn wir annehmen, die Paaenten hatten erst in der Klinik 
die Absanenz eingehalten, so kann die nach 3 bzw 4 und 6 Tagen 
ansctzende Besserung der Sehscharfe durch die Abstincnz allein nicht 
erklart werden Nach Duke Elder und Traquatr fQhrt die Absanenz 
erst nach einem Sallstand von 4-d Wochen zu einer Besserung der 
Sehscharfe und es kann m den ersten Wochen auch zu einer voruber- 
gebendeo Verschlechterung kommen Auch nach Sacht dautrt es oft 
Wochen bis die Besserung des Visus beginnt Griffith fand m 
semen 170 Fallen, daC es zu einer Resatunon durch Absanenz nur 
m 42* der Falle kam, und daC die Wiederherstellung sehr langsam 
erfolgte, im Durchschnitt 17 Monate, abcr wemgstens drei Monate 
gedaucrt hat 

Schlu^folgcrung 

Bei der genngen Anzahl der F 3 lle kann jcdc Folgerung aus den 
Ergebmssen nur eine vorlaufige sein Mit diesem Vorbehalt glauben 
wir abet, daC die schlagarag einsetzenden Besserungen in den Fallen, 
die durch eine vorausgehcnde Absanenz von 8-12 Wochen unbcein- 
fluSt geblieben sind, eine posiavc Bewertung der oxydaaonssteigern- 
den Therapie bei der Intoxikaaons-Amblyopie erlauben Wir werden 
darum unsere Versuebe fortsetzen und mbehten durch diese Mit- 
talung zu weitercn Anwendungsversuchen anregen 

Etmge neiie Gesichlifeldbefunde 

AnschheCend sei noch auf einige neuarage Befunde hingewiesen, 
die wir bei der PrOfung des zentralen Gesichafeldes mit dm qua- 
draaschen Nett nach Amsler bei unseren Fallen erhoben hiben und 
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die zur Klarung der noch umstrittenen Pathogenese der Intoxika- 
tions-Ainblyopie beitragen konnen 



Abb 4 und j- Aufflabmen am Rotnetz vou Fall i am gleicben Tag (30 12 ip4f) 
Grofie, absolute Coecozentralskotome Bemerkenswert ist das zwcite, cinseiuge 
Skotom links in der nasalcn Netzhalftc, mit gcradem Abschlufi in der MtteUinie 

•junction scotoma* 


An der Aufnahme am Rot-Netz vom Imken Auge unseres ersten 
Falles (Abb 4) 1st neben dem coecozentralen Skotom ein zweites 
Skotom m der nasalen Netzhalfte zu sehen, das mit einer in der Mit- 
tellime verlaufenden Geraden abschliefit und emseitig 1st, Es ist em 
«junction scotoma*, das nacb T raquair einer Lasion im intracraniellen 
Abschmtt des Opticus in der Nahe des Chiasma entspricht, wo sich 
gekreuzte und ungekreuzte Fasern des papiUomacularen Bundels 
voneinander trennen Es wurde bis jetzt bei Intoxikations-Amblyopie 
nicht gefunden Dieser Befund spricht eindeutig fur die neurogenc 
Erklarung der Intoxikations-Amblyopie und fur seme pnmare Lo- 
kabsation im intracraniellen Opticusabschnitt Er lafit sick mit er 
Auffassung Behrs gut vereinen, nach welcher die besondere Vulnera 
bilitat des papiUomacularen Bundels auf seme schlechtere 
sorgung gerade im intracraniellen Abscluutt beruht Gibt es a r 
erne solche schlecht versorgte SteUe des Opticus, so wird diese emer 

Herabsetzung der Sauerstoffversorgung ganz besonders ausgesetztsdn 

Interessant sind noch zwei weitere Symptome die bessere 1 
barkeit der Vertikalen gegenuber den verschwommen erschemen en 
Horizontalen (Abb z) und die Unterbrechung der Horizon ^ 
(Abb 3) im Skotombereich Ahnliche Symptome fanden wir a^^ 
bei FaU 6 (Abb 6) Diese Symptome wurden bis jetzt m t 
schneben, da sie nur am quairatischen Netz in Erschemung tre 
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3^7 


und den tiblichen campimctnschen Vcrfahrcn cntgchen muIStcn Dbcr 
dioc STrapiome sci hicr nur so viel bcmcrkt, dafi ihrc Analyse auch fur 
die ncOTOgcnc und gegen die reanale Entstehung des Lcidens spncht 



Al>h 6 Vcifincti Aufnahme dca Falla 6, 
linka Auge» Yom 17 9 1946 Temporal vom 
Fixicrpuokt gcle^cna Relatinkotom nut Un- 
tcrbrcchoDg dcr Honxontalen Auch die Ver 
nkalrn encheinro ncUcnwcut undcutlich- 




7 Mnd 8 Rotnetr-Aufnahmen da Falla J UdIcj und rccht*, TOm j 8 1946 
Ihc Limcn irerdcn flbcrall dcatUch goeben, < 1 <^ enchant dcr ichwarxc Hlntcr 
grand im Skotombcrach ^etchmS&g bl»u verflrbt. 

Schlicfibch SCI noch cm Befund ara Rot-Nctz des Falles 5 erwolint 
(Abb 7-8) Dcr Patient sieht im Skotombcrcich die Limen des Nca:es 
deutbeh, doch crschcint ihm m dicsem Gcbiet dcr schwarre Hintcr- 
E^und glacbmaBig blau zu sem Solchc gleichmS^ige Verfarbongen 
un Skotombcrcich lahcn wir nur bet Opocuserkrankungen Fleckigc 
Farbcnerscbcmungcn kommen bci rctmaJen und chonorctmalcn Ver- 
andeningen vor 

DjfkMfsion 

f inhcT (Glaruj) hat onen romlniKhcn Studenten aof dcr Abtolung. dcr 
TOO fan alien Schwea. Umvemtio-Profetsoren wegen temer Tabea-nco 
bdiandclt wurde, u. a, auch nut Mangan nach den Angabca Hambnrgs, ohne 


3^8 Oth Huber, Ganzhculiclies Denken und Augenheilkunde 

Erfolg Ich babe die Bchandlung nochmals wicderholt, cbcnfails ohne Rtsniat. 
Wic Sind solchc Versager zu erklarcn? 

E Weber (Bern) erkundigt sich nach dcr Beobachtungszeit Wie lange halt dcr 
gutc Visus an? 

F P Fischer (Utrecht) In Unkenntnis dcr Arbcitcn von Herm Hamburg haben 
wir in Utrecht bci Fallen von Kampaugen cbcnfails eine Steigerung der mtra- 
zcllularcn Oxydationsprozesse thcrapcutisch angestrebt, und zwar haben wir m 
tramuskular i cm^ Kaliumpcrmanganat in i % Losung angewendet Erfolge batten 
wir nicht, was durchaus an unscrem Material licgen kann, aber emmal saben wir 
cinen Basedow auftreten und cinmal Vcrwirrungszustandc entstehen Goldschmidt 
und Warburg haben mit Netzhauten, nicht nut Opuci gcarbeitet. 

Hamburg (Zurich) Schlujiwort Dcr Fall des Herm Huber wurde mir von 
Hcrrn Prof Wagner nocli vor acht Monaten gczeigt und ich habc die Moglichkeit 
cincr Bcsscrung von Anfang an ausschlicfien miissen, da bci dem Paaenten em ge 
ringer Schrest unverandert scit fast cmem Jahr bestanden hat. Bcsscrungen sind bei 
dcr tabischcn Opticusatrophic nur wahrend der Progrcdienz zu erwarten, da nut in 
cincm solchen Stadium cm Teil dcs Schvcrlustes blofi funknonell und noch mcht 
anatomisch bedingt ist. Zu Weber Fur die Bcurtcilung der Erfolgsdauer ist unsere 
Beobachtungszeit zu kurz, doch kommt cs bci der Intoxicaaons-Amblyopie darauf 
an, Besserungen zu erreichcn Die Daucr dcs Erfolges hangt dann nicht mehr vom 
Arzt, sondern nur vom Paticntcn, bzw von dcr Einhaltung der Absnnenz ab Zu 
Fischer Ob bci eincr so ganz andersamgen und ungeklarten Erkrankung, wie 
Kampaugen, die oxydationsstcigernde Bchandlung uberhaupt in Frage kommt, irt 
zumindest zweifelhaft Die erwahnten Ncbencrschcinungen deuten auf erne Dber- 
dosierung des verwendeten Kaliumpcrmanganatcs hin Das von uns angewandtt 
Manganchlond fuhrt bci der angegebenen Dosicrung und bci Beachrung der Puls 
frequenz niemals zu solchen odcr andcren Ncbcncrscheinungcn Warburg hat mcht 
mit Netzhauten, sondern mit dem Zcntralnerv ensystem des Frosches gearbatet, 
Goldschmidt mit menschlichcr Netzhaut, die immcrhin die zwei ersten Neurone 
der Sehbahn ganz, und auch die Ganghcn dcs dritten Neurons enthalt. 


Ganzheifliches Denken und Augenheilkunde 

von OTH HUBER, Gkrus 

Hat unser Spezialfach m der kommenden Zeit ganzhcitlich-orga 
nischer Betrachtungsweise noch eine Existenzberechogung? 

Das Spezialistentum verdankt seine Entwicklung der medizmisc 
mechanistischen Epoche, die von Virchoio («ZelluIare Patho 
und Fechner («Psychophysik») begrundet wurde Die Denkweise w 
ausgesprochen kausal, die Baktenen (Rob Koch) wurden als rsa ^ 
die Kjankheit als Folge angesehen Bekampfung der Baktenen 
datum die Hauptsache Virchow als typischer Vertreter des spez 
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nerenden Dtnkens glaubtc mdit an StSrungen dej Gesamlorganumus, 
a anerkannte nnr kranke Organe (Zcllgruppen) Auf die Einzel- 
fonchung wirkte er damn sehr befruchtend und veranlaEte die Aus- 
bildung zahlreicher Facbdiszipbncn Der Spezialarzt kam auf, der 
BUT noch fDr sem eng begrenztes Fachgebiet Interesse hatte, dem der 
Mensch als kranke Personbchkeit mchu mehr bedcutete, hochstens 
noch der «Fall> 

bi den Jahren nach dem i Weltkrieg setzte m der Median, Bio- 
logie und Psychologic em oefgreifendcr Wandel cm, z T auf Grund 
umwalzender Erkenntmsse in der Ph)sik (Planck, Heisenbcrf u. a.) 
Man hatte eingesehen, dafi ran den mechanischen Gesetzen der klas- 
nichen Physik und Chemie doch mcht alles zu erhlaren war, das 
Gehamnis, das allem Lebendigen innewohnt, bbcb ungeldst und 
wurde auch durch die «EnteIechie» der vitabstjschen Anschauung der 
Klarung mcht naher gebracht Erac ganzheitbchcrt Lcbensbetrach- 
tung beguint sich anzubahnen, aus wclcher sich yon selber em ncuer 
Arzttypus ergibt, der sich wieder mehr an Hippokrates und Para- 
celsus anschbefit. Man strebt wieder nach kCnstleruchem Erfassen 
der Gesamtpersdnbchkeit des Krankcn Intuition und arztbcher 
Blick werden hoher geschitzt als erlembare Techniken und Labora- 
tonumsmethoden Der Hausarzt konunt wieder zu Ehren, der Spe- 
aiabst finkt rni Kurs Das spezialisierende Sehen wnd yerdrSngt 
dnrch das universale Sehen Man hat wieder Ehrfurcht vor den ge- 
heininisToIlen ewigen Gesetzen, auch ubersinnbche Beziehungen wer- 
den ernst genommen (wie z Zt. der Romantik, Corns, Hufeland, 
Feachtersleben) 

Diese ganzheitliche Betrachtung hat ihre groCen Gefaliren Wie 
alle Gegenreakoonen strebt sie nach Oberkompensation und ver- 
^^ifft auch das Gutc der vorhergehenden Epoche HaS gegen die 
Maschine, Hafi gegen die Wissenschaft, Hang zu Okkulosmus, Ober- 
handnehmen der Quacksalberci und allcr pseudowissenschaftbchen 

Strdmungen 

Dieie Gefahren werden vermieden durch eine Synthese der alten 
und neuen Anschauungsweise, und zwar dilrfen in dieser Synthese 
ircdcr das mcchanischc noch das organisnusche Dcnkcn ihren Macht- 
Bcreich Qberschrciten v Pieergaard vor allem hat these S) nthese 
unmet wieder angestrebt, und in seraem letzten, auch fur Laicn ver- 
*^dhchcn Buch «Dic Aufgabc des lo Jahrhundcrts» die prakusche 
^wendung des ganzheitbchen Denkens auf das ganze Kulturleben 
‘**fK«tellt. Auch nach Neergaard hatte die mechanisch-physiko-che- 
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misch-analytische Forschungsnchtung in der Vergangenheit ike voile 
Berechtigung Sie entsprach dem Befehl der Zeit (Ortega y Gasset), 
Nur durfcn wir nicht an den alten Dogmen festhalten, sondem mus- 
sen auf ihnen weiterbauen Auch in der kommenden biologisch-syn- 
thetischen Forscbung hat die analytische Arbeit ihren Platz, doch 
nicht mehr als Selbstzweck Ihre Bedeutung ist begrenzt Das Ganze 
ist eben mehr als die Summe der Teile, wie z B em Bild mek ist 
als die Summe von Farbflecken, ein Gedicht mehr als die Summe 
von Worten, die Beztehttngen sind wichtig, in denen die Farbflecken, 
die Worte zueinander stchen Darum ist mcht nur die morpholo- 
gische Gestalt wichtig, sondem die funktionelle Seite, das Dynami- 
sche, das aktiv vom Organismus erhaltene Gleichgewicht zwischen 
den einzelnen Teilen und dem Ganzen Innerhalb der Ganzheit hat 
;eder Teil eine gewisse Eigcngesetzlichkeit, die aber wiederum auf 
den Zweck des Ganzen ausgerichtet ist also neben kausalen vor 
allem finale (teleologische) Zusammenhange- Mit dieser Leke von 
den Bindungen werden auch die Beziehungen Mensch zu Mitmensch, 
die Ethik, und die Beziehungen Mensch zum Transzendenten, die Re- 


ligion, wieder wichtig 

Bei der erstrebten Synthese braucht der Arzt nichts aufzugeben 
von der uberaus verfeinerten diagnostischen Technik Denn je besser 
wir die Einzelvorgange im gesunden und kranken Korper kennen, 


desto reicher und wahrheitsgetreuer wird die Gesamtgestalt Weitere 
Spezialisierung laflt sich mcht verbieten; man kahn nur versuchen, 
sie durch ganzheitliche Betrachtung zu uberwinden, und Verbin- 
dungen zu knupfen zwischen alien Sondergebieten, Biologic, Psycho- 
logic, Philosophic, Ethik Die Augenarzte, so klem ik Gebiet au 
ist, haben diese Verbmdungen immer wieder angestrebt, wenigstens 
vuele unter uns Wir haben nach den Zusammenhangen zwis(icn 
Allgemeinleiden und Krankheiten des Sehorgans gesucht, nach ^ 
EinfluB von Konstitution und Vererbung, wir wollten mcht eine e- 
stimmte Sehscharfe fur den Auto-Fuhrer festlegen, da die Be err 
schung des Fahrzeuges manche andere, wichtigere Eigenschaften ver 
langt, wir haben uns dagegen gewehrt, Grecos Malweise nut 
matismus oder rotliche Winterbilder mit Erythropsic zu er 
Dagegen wollen wir zugeben, dafi das Seehsche m unserer Be an 
lung oft zu kurz kam Die vielen Bnllenbestimmungen mog^ 
z T entschuldigen Nach Lteck sollte jede unserer arztlichen an^^ 
lungen eine seehsche Komponente enthalten Sie wissen alle, we 
schon em gleichgultiger Tropfen, in che Bindehaut instilhert, 
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bewirken kann Es ist darum unnchtig, die Tropfen durch irgend 
tme Hilfsperson geben zu lassen Em Patient, den wir an der Spalt- 
limpc betrachten, will sofort die gunsoge Wirkung dieser «Bestrali- 
lung» gespCrt haben Der Kranke macht nns zmn Heifer selbst da, 
wo wir erst Diagnosnker sind Wir dOrfen diese Einstellung des Pa- 
nenten mcht yerurteilen, aber auch mcbt mifibrauchen Wie groE 
un Einzelnen der suggestive Anted unserer Bekandlung 1st, konnen 
wir mcbt ennessen, aber auch der exakteste Forscher kann die seeb- 
schen Beziehungen mcht entbehren, sonst 1st er kern Arzt. 

Zur ganzheithchen Betrachtungsweise gchort auch der ethische 
Standpunkt, dafi z.B keine Behandlung, kerne Operation aus Gc- 
winnsucht oder aus Presngegrunden ausgefOhrt wird. Der charakter- 
Lchen Erziehung, auch an der Hochschule, mCEte wieder mehr Ge- 
wicht bagelegt werden Ein Zeitalter, welches das Geisnge wieder be- 
pht, izird fragwilrdige Charaktere, auch wenn es sich um noch so 
hcdeutende Wissenschafter handelt, mcht mehr als mtcressant und pi- 
kant cmpfinden Wenn wir das Ethos unseres Standes hochhalten, 
wenn wir die seehsch-geistigeWirkhchkeitfLeib-Seelcnproblem) emst 
nehinen, und wenn wir auch weiterhin von den Emzelergehmsen der 
modemm Forsctnmg vorzudrtngen luchen zu den Erkenntmssen des 
Gmzen, dann smd unser Speziaifach mcht abseits stehen un Streben 
nich der kommenden, ganzheithchen Weltauffassung 

DukMSstoru 

» Amiler (Zttnch) El hst ew« VoUwcndB. Mch ioticI ^liizieUtr Wmen 
•dull, von grBEorcn und hBhcrcn ZnsnnuncnMngon lu bBrtn. Dm LaVScole- 
ProbUm botrrfft inch nns AugonSsitt die wu e. mil Smne^t^ zu vm 

dm mit Som. und Psycho pmx bosondoi, eng 
Huber ta fOr jcinc anregenden Aurfahnmgai hcrxlich gedankt. 


Jn cas de kyste cong6nilal scl6ro-corn6en 

BiSCHLER.Genive 
(»T« Pl*^ 

en i 8 si, du premier kyste intra- 
Depuis la desenpuon, P“^^nombre de cas de cavitfa situfes 
omfen, on a observe un ^ Selon leur localisation, on peut 

ms 1 dpaisseur du tissu de U comee. 

n diviser en 
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1° Kystes pr^-corn^ens, dfis h. une superposition de 
conjonctival sur celui de la corn^e (en relation soit avec un ankylo- 
blepharon, un pterygion, un pseudo-pterygion, suite d’une kerante 
marginale superieure, un ulcere ou encore une plaie) 

2® Kystes intra-parenchymateux, qui sont en grande majonte des 
kystes d’lmplantaaon, d’ongine traumatique, mais dont certains se- 
raient dhs ft une dilatation d’espaces lymphatiques 

3® Kystes de la face postdneure communiquant par un trou de 
la membrane de Descemet avec la chambre antdneure et dont il 
n’existe que deux observations, I’une de T ertsch, dans un globe by- 
drophtalme, I’autre de Valerio, dans un greffon com^en, par aiUeurs 
parfaitement transparent 

Il n’a encore jamais hi signald de kyste congenital pnmitif de la 
cornde 

On connait par contre, des kystes congdnitaux de la sdSrotique. 
En effet, alors que presque tous les kystes intra-scldraux sont consi- 
cutifs h I’implantation de fragments d;pithdliaux apr^ un traumatismc, 
il exisce dans la littdrature 14 cas de kystes de la scleronque, d’ongine 
cong^nitale, chez des enfants vcnus au monde de fagon normale et 
n’ayant jamais eu d’accident ou d’mflammation oculaire. 


En 1854, Mackenzie observait, chez un garjon de 10 ans, un kyste dn volume 
d’un pois, fermc, ovale, semi-transparent, appliqu^ contre la arconf&ence 
la scldrotique, et constat^ dcpuis plusieurs ann6es Une ponction rivila la nature 
aqueuse du contenu L'auteur, ayant pratiqu^ la r&cction de la paroi antineurt, 
de consistancc conace, d^couvrit unc face interne lisse, avec, an centre, une pe^ 
ouverture paraissant traverser la scUronque L’mtervcntion fut suivie d’une gu 
son durable 

Un maladc dc Waldbautr (1866), Ag6 de 13 ans, prisentait entre la com 
Ic cul-de-sac inf^neur, une grande tumcur cong^nitalc atteignant les i angles e 
A I’lncision.qui fut suivic dc I’^couleineni d’un liquide transparent, on put cons 
tatcr qu’il n’y avait pas de communicaaon avec I’lntineur de I’ccil Une onver 
ture ayant persiste i I'endroit de I’mcision, la compression amena la dispan 
du kyste 

Colburn, incise, en 1896, chez un garfon dc 15 ans, un kyste 
d’un pois s’^tant divcloppd en I’cspace de quclques mois entre la com jj 

cxtcme et ayant empidtd sur la comde transparcnte en dcartant ses ^ 

contenait un hquidc clair Sa paroi antineurc dtait constitude de ossu s 
comden 

Dans Je cas de Ragman (1897) il s’agissait, chez une fillette e 13 ^ ^ 
kyste notd dds la naissancc, qui s’dtait accni lentemcnt. La tumeur, e^5 
large sur 2 mm dc long, lobulde par deux dtranglements, longe e 
interne dc la comdc, empidtant un peu sur Ic limbe L excision 
tdneurc montrc que la paroi mtcme cst lisse, constinide p>ar u 
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1 Kyiw cong^mtal icI^^o-c^)ro^e^l (Obwmtion ptnonneile) 



Ptj x Coupe opoque du kync icl^ro-com^cn (Objemuon pcmmoclJc). 
J Coupe opnquc au mvcau du ky«c apr^ occolletncnc de ta parois 
(Obserration pertonnclle) 
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miocc. Sor la ctropc hirtologiqiie on voit tin Uitri ipithflial caractimtiquc de la 
coQioQftiTe et du fai*ccaaz de cum conjonctif 
En 1907 Wcmkke obierve chcz one ffllcttc de 5K ani no fcyne de U Uillc 
A cm hancot ntui au bord fapWenr de la cornfa ec conitati depuis la najmnce- 
ta paroi antineore excuse 4 uit fortn^c de tusti tcl^ral 

Setfelder (1910) menuonnc on cas de kync t’itendant pijqn an limbc 
Cbcz cm garyonnet de j am observe par ViUnrd en 1910 il ciiatait i Iceal 
droit une petite tranenr, obacrr^ dhi la nauppce qui t accmc Icntetnent i panir 
de llgt de ^ anj EUe araxt attemt le Tolazne d^ pent bancot et eiapi^tait de 
i-i mm- fur la com^c. Corutitu^ par tm divagt dcj Ufiyt fcliralc* elle con 
tenait nn Iiqmde clair la atmi i excmon de la lame anc^enre penmc de com 
uter Paspect Ime* nacr^ de la face pcofoode, et 1 ezamen bmologiqae montra 
un ipitbflmm mince du t7pe de cclm de la conjonctive bulbaire et imc mem 
braae fibreuae fonnie de faiaccaur connccafs puimno, cntreJaci*. 

Le kyate d^cnt par Trade en 1920, cbcz uae femme de 20 am, aemhlc itre 
de natnre diffircnte puuquil s*agimlt done lortc de Tfaicule que Ion ponvait 
i volonti repotmer dam U diambre antineore et amour de laqocUc le tronvait 
TOC aooc d odime de fUtraacra cbrooiquc 

Un kfrte cofutati k la naiaance ebex on garjon examtfiij i 1 4 ge de 4 am par 
Ushtr (1916), goiric par ablaoon de la paroi antincurt, dTiutologie temblable 2i 
ctUe da cm pricWcnct, 

Le sulade de Nttteb (ifij) fcait de 6 am. Depmr one ann^ on arait 
conttati an lunbc naaal un kyfte i croimnce rapide, d abord rom conjoncorale, 
pou tncra-com^eooe An moment de I examen, il t itend k lotnai dam la icli' 
rotiqnc, i momi dam la comic, qui eat acindie en 1 lame*, amincure et potti^ 
nenre Le bord do kyite ert marqoi par one lignc taiUic en arcade*, l-c contend, 
d abord clair priaenta par la luite on dfpAt *cmblablc k on hypopyon. 

Hn 19J0, Htther olwcrrc un garfon de 13 an*, donr Ic kync avait hi noti 
deptn* 10 am dij4. De forme lobulie, d itait iitui k moiai dan* la rcliroaque, 
i moitii dans la coroie, j^itendant jusqu k la pame citemc dt 1 aire papHlaire, 
•oui forme d one opaciti diffu*c jaacitre, large de i 5 mm. La goinjon fot ob- 
cenoe par I ablation de la paroi antfneure comfeane et iclirale roivie d an re- 
totrrrerocnt conjonctival 

Dam le ca* de Cuitodu on enfant de 5K an* priscncait efltre la h- et 5 b., 
unmidiatement ao-deuui de la comic, one tumeur large de 4—^ nun-, blancbltre, 
trimtuadc L ablation de la paroi antineorc, qui itait constiniic dc 3 coucbai 
tonjonctiTtl Ilche — ti«u de ftrocrore icliroticale — 3 rsmgfe* de cellules 
fpnbflulc* — montra 1 cnfonccment nacri, brillant, babituel de la sclirotique, 
Hasebe (1937) a igalemcnt constat^ ebex un garfon dc 4 an*, une tumeur *oc»- 
coQjonctiTalc profounante en forme dc hancot, allant du limbe i I angle ifitcrnc 
dc I ceil, diji prijente il la naasance- Il cxa*e la paroi antincurc qm e*t formit 
par la tdfropqoe et un ipitbilium plormraani. 

Le dernier ca* publii, celal de Vrt>b;k (* 94 *) c*t particnbiremcnt intircs*ant 
ba fUlette, igie dc 10 th, avait pr^senti depui* la naioance, one rincule qui 
*fiait accrue progressiT cro eut. Longue dc 15 miru, *or j nun. de large, la tumeur, 
Pts-blancbAffe, • itend deyb-Jiiph de long da lunbe. Entrc 8 h H et 9 b- Ic 
^T*te passe graduellement dam U comic ob D est Unutf par une mince hgne gn* 
^^^*«hitrc dessmint dc* guirlande*. La eaviti intra-comfenne, qm dimirrac pro- 
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gressn emcnt dc profondeur, s’itend prcsquc jusqu’au centre dc la cornee dont 
cHc alcirc la courburc, erdant ainsi un astigmacismc irrdgulier A la lampe i fentc 
on constate que ses parois sont d'epatsseur dgale Alors que I’antdneure cst tram 
parente, la postdneure cst un peu opacifide Entre-deux se trouve un Iiquidc clair, 
contenant un grand nombre dc corpuscules flottants, de diffdrentes dunemiom, 
consistant en cellules Isoldes et conglomdrats ccllulaires Apris avon excud la 
paroi antdricure dc la partie scldrale du kyste, I’autcur incise et rabat la paroi 
antdneure corndenne pour curcter et passer h la temture d’lodc la paroi postd- 
ncurc Dtx jours aprds Ics a parois resides transluadcs se sont accoldes, ne laissant 
que par ci par li quclques vacuoles apparamment remplics d’atr Le fragment excud 
dtait composd d’une couchc supcrficiclle d’dpithdlium conjonctival, d’unc conche 
moyenne dc tissu scldral, et d’unc couchc interne formdc de a — la rangdes de 
cellules dpithdlialcs 

On voit amsi qu’alors que dans 8 cas le kyste dtait purement scldral, il empid- 
tait Idgdrement sur la cornde chez Ics malades de Colhurn, dc Rogman et de 
Vtllard, et dtait moitid cornden, moitid scldral, dans les cas de Nttsch, Huber et de 
Vroitjk 

Nous avons eu I’occasion d’observer r^cemment un kyste congenital 
sclero-corneen dont voici la description 


Cas personnel 

Le petit malade, un garfon dc to ans, avait scion ses parents, prdsentd depuu 
toujours une tache blanchatrc i I’oed droit L’accouchement avait dtd norma! 
Il n’avait jatnais subi dc traumausme ou d’lnflamraaaon oculaire Ses parenu, 
ainsi que 3 soeurs, sont cn bonne santd et il cst lui-mdmc par aillcurs, parfaite- 
ment constitud La cache, longtctnps stationnaire, ay ant augmentd, le mddeem de 
famillc nous I’cnvoie en consultation 

Alors que I’ocil droit, dont la vision cst dc i,yo, est parfaiteraent normal, Imil 
gauche, qui prdsente un astigmatismc de 4 dper au Javal, voit 0,3 et 0,9 avec nn 
sph de — 0,50 comb cyl + 3 axe no® 

On remarque ddji i I’oeil nu la prdsence, dans le quandrant naso-infdneur et 
sans changement dc mveau apparent, d’unc opacitd d’un blanc crayeux dont e 
bord supdrieur cst horizontal, et qui sc contmuc vers cn haut par une zone Idgdrement 
gnsdtrc (fig i) D’autre part, on note au mveau dc la scldrouque, tout centre 
le hrabe, i 9 h , une sorte de petite bulle bleutdc, Idgdrcmcnt prodminantc L exa^ 
men i la lampe i fence permet dc constater que la cornde est creusde d une 
cavitd mtdressant prmcipalcment le quadrant naso-mfdneur mais ddpassMt 
peu les rayons dc 6 et 9 h II est un peu rdniforme, i contours festonnds, 
nc ombdiqude dtant toumde vers la pupUle et mesuraut environ J mm 
sens horizontal et 6 dans les sens vertical Sa limitc naso-infdneurc se trouve 
tout i 3 mm du limbe II communique i 9 h par un canaliculc horizon > 
trdmement tdnu, avec une petite formation kystique mtra-scldrale d environ 
mm dc diamdtre. 

Le kyste cornden est dll i un clivage entre les ^/s antdneurs et le It 
dc la cornde En coupe vcrticalc (fig 2), il a la forme d’un fuseau 
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poinmc, dont le plu5 grand diamitrc, qm te tronye vcn le centre, comporte cn 
yiron 3 foil 1 epaiBcur de la paroi antenetirc du kyitc. La dilatation te prodmt 
mtoot toi depcndi de la paroi poiteneurc, U courbnrc anteneurc dc la comec 
n etant que xrh pen modifiet. L'fpitheiium la Bowman, la Docemet et 1 endo- 
tWlium ne tont aucuocment olterej Lc parcochyme comecn lui m&me at tout \ 
fait traniparcnt, taof an contact m^me dc la cante kytaqnc oil te tronve une fine 
amche opaafi^e, »e marquant i la coupe optiquc par un trait blanc brUlant qui 
dttane 1« limita antencura ei poitencnra do kytce Ca deux ligna blancha 
I’etint rejomta i I ex tr emity du fnteau, ae prolongcnt encore d environ i mm- 
!i l*intenenr dn parenebyme comecn non dmooe A la lotmire mdirectc toot le 
bord fatonne du kytte en onrie par une bgne bnllantc, hyalmc, i double con 
tour Lc kytte e« rempb aux */* par une matte blanche, floconncate, arritant le 
fauceau Inmineox et fonnanc un nivean bonzontal, an-destnt dnqnel te troure 
on Itqmdc legirtment opaletcent. Le kytte tcieral tri* pent par rapport an kyttc 
comfen, en nettement proeminann Rev 2 tu dc conjonenve normalc, legircment 
tranthiade, sa paroi onteneure paroic eitremciDent mince- Son contenu, opaque 
dam Q moioe infencurc ett tramparent dani ta moini tupincure- Lc p^diculc 
cxtrftnement fm qui relic la deux fonnauont, at un vintablc canalicule k limita 
nurquia par lc memc trait blanc que celui qui horde le kytte comfen Im mSme 
En coupe, il dfent un pent anneau occupant le centre do parenchyme comfen 
Q’joiqa'il aboutuie dam la pame opaque da ky«c comfen, ton contain en tram 
loade. Tout pria de I embouchure du canalicule, on note une fine membrane rec 
ungoUire reliant la paroii antfneure et pottfneurc du kytte 

Ce qm frappe avant tout dam ce cat, et que 1 on ne retrouve dam aucune da 
oUerritionj publifet, c en I f nonne disproportion entre la dimention du kyne in 
tratdffal vfnablcmenc ramojcule, « qut aurait faalemtnc pattf inaperfu> ct le 
volume contidfrable de ce qu il faut contidfrer comme ton dircrocule intra-eomfen. 

Qu il * apt rfeUement d un timplc drverticule, I Evolution du cat nooi en 
spportfi la preure. 

En effet, ayant poncaounf le pent kyiie tclfral il fut faaHe d atpirer non 
leulemcnt la pame liquide contenue la cavitf cornftnne, mait encore le 

•^pna blanchitrc dfcantf et la rftecnon du uit pent fragment connnuant la 
piroi intfncure du kytte tclfral fut tuivie dc la ditpanuon complete et dfriniavc 
^ kyne comfen ct par 1 accolemenc da deux parois (fip 3 ) L anigroatismc du 
pent malade a diminni et il vmt tctuellemcnt 1,0 avee correction. On napa^oit 
pranquement plot nen d anonnal k t cal nu, tauf une pente tache Ifgfremcnt 
bleutfe au niveau de la tclfronque k la lampe k fente, une opaatf ditcoTde, k 
coniouri fenonnfi, Imfairc k la coupe optiqoe, ntofc entre la ■/» amfncun ct lc 
V» pottfneure du parenchyrne comfen, trahit 1 anaenne zone de clirage. Vcn 
*on centre, on retnarque une petite plage plot blaoche d atpett un pen grumelcux 
due k I'incluiion, dans la acatnee d accolemenc, d tm pent reliquat da dfpdt 
blanchltre. Le kyne tclfral nat plus marquf que par un ammeutement dc la 
Klfronquc laiiiant tramparaltrc 1 angle indo-comfen. Par centre, lc canalicule 
ddruon n*cn pat compUtement obUtfrf « connent encore un pen dc liqoidc. 
Lexanien du produit dc la ponenon a montrf la prftence de trit nombreuta 
cellalei fpnhfliala I-e fragment de paroi ontfneure cicitf ftalt conitiiof par 
Wi ftrottta de fibra con^onenva courta et tortueuia tapiitc par un fpithfliuin 

type de cclui dc la conjonctivc bulhairc. 
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Nous pouvons done conclure qu’il s’agissait bien d'un pent kyste 
mtrascl^ral d^nv^ de I’^pith^lium dc la conjonctive bulbaire, ayant 
secondairement envahi le parenchyme corn^en oi il a pns une exten- 
sion ^norme 

Quant k la pathogenic de ces kystes, si Wernicke, ainsi que Col- 
burn, estiment qu’il s’agit d’un diverticule de la chambre anteneure, 
que Ragman et Hasebe admettent une relation avec la fente fcetalc, 
que Nitscb pense k un eiargissement de fente lymphatique et que 
Custodis ainsi que Vrolijk invoquent des restes mal obhteres de vais- 
seaux ayant contnbud ^ la formation du canal de Schlemm, avec 
transformation secondaire de I’endotheiium en epithelium, il nous 
semble que Phypoth^se bien plus simple emise par Villard et soutenuc 
par Seefelder d’une inclusion embryonnaire de Pepithehum bulbo- 
conjonctival de la scldrotique en voie de constitution, constitue une 
exphcation tout k fait satisfaisante 

Au point de vue therapeutique, nul n’est besom d’lnaser ou dc 
resdquer la paroi corndenne comme Pont fait Vroltjk et Huber, puis- 
que dans notre cas Pexcision de la paroi anteneure du kyste mtra- 
scieral seule a dtd suivie de Pobhteration du kyste intra-comeen, de 
volume beaucoup plus considerable, et ne communiquant avec le kyste 
primiof que par un tr^s fin canalicule 
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(Trnvftfl de la Clinique Ophtalmologlquc dc lUnUersllt dc Turin 
[Direclcur Prof L GughnneUi] ) 

Sot la nature de I’lnnervation du muscle ciliaire 
de Brucke-Wallace de I’liomme. 

Par P MATTCUCCI 

On ne comiatl pas encore In nnlure cl la morphologic dcs 
fibres qui innervent la porlion du niusclc de Briickc-WaUace 
ccpendanl la physiologic el la cliniquc sont d accord datlnbucr 
^ celte parlie du muscle cilinire une innervation syunpalblquc 
cl la foncUon d accommodnlcur distal (ByrnCj Hudelo, Poos^ hita 
hara, Cogon) 

Lcs auteurs qui nous onl pr^ctdd nc se sonl pas occiip6s dl 
reclement de la question 

Bien que les recherches lcs plus rCcenlcs de fiirano sur 1 his 
tologie de riiiner>alion ciUaire d^monlrcnl que les fibres ntneuses 
provicnncnl en grande pnrtie de Toculo motciir el on moindre 
partie sont de nature synipathiquc ellcs se rapporlcnl nu muscle 
cillaire dans sa totnlilt, ct ne sp^cificnl pas sil s ngit dcs fibres 
musculaires cltculalres dc MuUer Bouget ou bicn dc cellos long! 
tudinales el radinles de Briicke’Wallucc 

Sculement Rossi menlionnn dans Ic mt un plexus dc fibres 
nuxles pr6\nlemmenl nmydliniqucs qui semient nussi cn rapport 
asec des faiscenux rndinux cl circulnlres dc cellules musculnires 
bsscs 

Nous avons cmplasfi pour nos reclirrchc\ tiislo moi plinlopiqucs drs IiuIIks 
•^^ culalrce huraalns qui o^’fllenl cnucl6f^ ti rflusc dc snreome u>cal Nous 
n avons pu nous servir comrae pour doulrcs rcchcrches ‘ dcs jeux dc ron 
geun albinos ^lanl donnS qur Ic muscle cilialrc de ccs nnimuux csl pen doc 
loppi 

Lc* bulb« 6laienl nx« cn fomiol nculrc au 20 % pemlnnl GO Jours nu 
iQoin* Lcs sections ctalenl foUes nvee lo microtome cong^lalcur rl nouv 
a'-oni do prt5f6rcnco emploji In technique do Troi lout de mfnic nous n>onv 
des pripnratlons u 1 argent n-duU (nxntion n\cc p\ndinc} 

^ P Mattrucci Mcunl aspclli deUinncrmrlonc della membmnn uicnic 
biT di on 6 0 ltM7 , . , 

h rtmerde M k Prof l)o„l DIn-cIfur dc 1 InMIlul d Analon.lc l.umpino 
dc rUp|vcnlt6 dc Genovn pour lci conwils qii II a Idni ^..ulu me ri.inncr 

OrWh.lmcloBic. \ol III Nr C <Oer«nl»T •"n 
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All but de nous onenter sur It direction des fdires musculaires aiant . 
une direction longitudinnie, circulnire ou bicn radnle, fortement mclfcs aiec 
Ic tissu conjonctif, on a cmploje des colorations preientnes aiec la m6tliode 
de van Gicson et on on a utilise les sections siiccessiies 


En considerani I’lnnen'alion « m lolo » du muscle ciliaire (por- 
tion de I\fullcr-Roijget cL de Bnlckc-Wallacc) , on Irouve pour la 
pluparl les fibres caraclensbqnes vanqueuses ayant un cylindraxe 
epais el nn IrajeL rdgulier, lesqnclles, selon ropinton du jour, 
doivenl elre considerees comme d’ongine oculo-molnce, u savoir 
qn’il s’agirait de fibres qiii ont parcouru le ganglion cibaire sans 
s’j' arreler Elies forment, comme deja Krummel et Hirano ont 
demon Ire, des anastomoses dc plus en plus fines qui ont un trajet 
lortiieu\, donl Tepaisseur est trfcs xanable et qin se terminent en 
un fin reseaii (reticule e\pansionnel de Pensa, reticule terminal 
de Bockc] Ces (enninaisons ncuro-fibnJlaires paraissenf enlrercn 
rapport etroil avec relemenf musculaire, mais ne donnent pas lieu 
A des Icrminaisons dans Ic proloplasme celhilaire 

En tout le muscle ciliaire on met en evidence non seiilement 
ces formations nerveuses typiqucs, mais aussi un plexus de fibres 
fines avec une fine game myclinique, qui parcourent siirtoiit la 
partie la plus proclie a la choroide II parait que de ce plexus 
sortent des terniinaisons decolorees et 1r6s fines, qui se diffusenl 
surlout aulour des eldmcnls conjonctifs (vaisseaux, elements fixes 
du stroma) et ineine autour des elements musculaires Les rap- 
ports entre ces formations, qui rappcllent le reticule terminal, et 
les cellules musculaires, pnraissenl assez elroils 


On ne Irouve pas pamii les faisceaux musculaires des appa- 
reils terminaux reccpleurs, que ddja Agababow, A Bietti et 
d’autres auteurs ont deent et considdres comme de nature sensiln^ 
Poui ce qui conceme en pai liculier la portion de muscle ci 
liaire composee prevalemmenl dc fibres longiludinales el radiales 
(m de BrucLe-Wallace) , nous dirons tout de smte que son 
vation d’ensemble ne parait pas fondamenlalement diff^rente 
celle correspondante aiix faisceanx de fibres musculaires ayant u 
d^veloppement circulaire (muscle de MuUer-Roiiget) 

Panni les faisceaux de fibres ayant un trajet longiludma 
situ^es vers la choroide et x'crs Tangle irido-com^en, on 
nait la presence de fibres nerveuses 6paisses, dont quelques u^^^^ 
sont foumies de game mydlinique bien developp^e et de 
de Schwann Elies sont reiinies en pelits faisceaux et son 
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Fig 1 Musclo clUalro dc DrOcke (portion longihxllnale) A faisccoux dc 
fiLres neneuica mlxtcs sans hrondiM collalfrnlcs Mfthotle de Crot Photo 
groti /25Xt 



> M„,c,e cni.;ro c,. 

Groj Photo pros* offv^ rru 
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r6d Yi 



Fig 4 Illuslralion de I’ensemble du rfiseau cspnnsionnel de fibres ^ _ 

cl amy61iniques A = fibres nmyfiliniqucs , B = fibres rid % 

ment , D = iSIdmenls musculaires Mithodc de Gros Dess , gross > 
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argenlophiles Ces fibred ne se ramifienl qu apr^ n>oir pnreouru 
dc longs trails sans sc dniser (Fig 1) cl sculement parfois dies 
6meUent quelque bmnchc collatcrale 

On Irouve nussi an nnenu des fnisccaux musculaires longitudi 
naux des fibres ncrvcuscs pluldl dpaisses a\cc peu de m>6lme ct 
qui font parlie du m6mc s>stbrae \pr^ s’Slrc plusicurs fols mml 
fldes, surtoul ^ niveau des points nodaux dies paraissent perdre 
leur game se ramifient encore plusieurs fols cl partngent, avec 
leurs ramifications, h la formation d un reticule du Uqm expan 
sionnel en rapport 6trolt a\ec les cellules musculaires La Fig 2 
monlre partlellement cctlc morphologic au niveau d un groupc 
dc fibres musculaires (B) on a pu sunTc quelqucs ramifications 
neurofibnllaires mmces (C) jusqu a la formation du reticule ex 
pansionnel suniommd 

Dans la portion de muscle dc ^rticke qui contienl des faisceaux 
musculaires ayant une direction radialc, pas facilemcnt idcnll 
fiable topograpliiquement, au niveau du rdscau nerveux terminal 
enclos des filires m>4liniques (de probable nature leiomotncc) 
il > a des fibres d6color6e3, trfe minces, rang4es comme un cor 
donnet (Fig 3) Ces demi4res presentent Qii cl des diffusions 
autour des cellules musculaires sans, d ailleurs que des rapports 
d^finls s’4lablissent entre ces formations et les rfaeaux expansion 
nels des fibres m>41iniques, comme monlre la fig 4 Id on \oil 
des r4seaux expansionnels cnclos oyant unc nature mjUmiquc cl 
des reticules amj^liniques en contact avec les dunenls conjonclifs 
cl musculaires 

Dans Ic muscle ciliairc de I homme il panitl done quo les fibres 
musculaires lisses de la portion de Milller el celles dc la portion 
de BrJeke soient innen^cs pour la pluparl par des fibres m\t 
liiuques qui sont ascc tonic probability dc nature oculo molricc 
maU qu’il exisle aussi bicn que moins dLscloppee unc diffusion 
de fibres decolorycs (fibres post gnnghonnaircs siscLmles) cn rap 
port ytroil asec les cellules musculaires 

Jc consoens a^cc F Ftossi cl Hiraiio qii on iic pout ronfirmcr 
Osec sfireiy la presence d’nppnrcils temunaiix n^ant une nature 

scnsili\c 

Bien qu avec la seulc annljsc hisloIoglqiiL il ne soil pns pos 
siblc d identifier les fibres pnms\mpathiqiu s ell's sMiipntliiqULS, 
loulefois il sc ddgage de noire description qn il n cst pas iinpro 
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hable — elanl donnee la parliculiere complexile et morphologie 
de I’lnnerv'alion lemiinalc du corps ciliaire — qu’une innervation 
molrice d’onginc ct signification diffdrcnle parasympalhique el 
svmpalliiqiie se realise aulanl pour la portion de Brucke qiie pour 
la portion de Muller du muscle ciliairc 

II faudrail done modifier parliellemenl la Iheone jusqu’i au- 
jourd’hui acccplce par grand nombre d’auleurs, qui se base ev 
clusivement sur des donnees de physiologic et de chnique, selon 
laquelle — analoguement A cc qu’il parait admis pour Tins — le 
muscle de Mullcr-Rouget serait evclusivement innerv6 par I’oculo- 
moleur ct le muscle de Dnlcke-Wallacc par le seul s}Tnpalluque, 
dans le sens que I’un soit destine a I’accommodalion distale’ 
et raulrc a I’accommodation proximale 

Meme Magitot a admis rdccmmcnl qu’il evistait quelque diffi- 
culle pour I’acccpfalion de ce scheme 

De plus, il reste encore a demonlrcr iin \rai anlagonisme fonc 
tionnel entre les dcu\ portions du muscle ciliaire 

Quant au\ fibres decolorees decrites par Pines et Pinskij dans 
le muscle ciliaire — correspondanlcs aux fibres accessoires de 
Doeke — qui se ramifient en terminanl hbrement avec de pebts 
anneaux autour des elements musculaircs, elles ne paraissent pas 
correspondie aux terminaisons que nous avons deentes En realite, 
comme Rossi affirmc, dies ne sont pas de nalure myomolnce 

Resume 

Les resullals de Feludc hislologique du muscle ciliaire de 
riiomme — i I’aide de la methode de Gros — montrcnl qu il pf' 
ralt exisler une innen^alion molnce d’origine et signification diffe 
rente, parasjmpalhique el sympalhique, qui se reahse aulant pour 
la portion de Brucke que pour la portion de Muller, dlant donnee 
la presence en elles non seulement de fibres nen^euses mydbniquos 
(parasjTnpalhiques oculomolnces), mais aussi d’un rdseau 
neurofibnlles trfes fines qui vonl s’arreter dans les voisinagcs 
elements musculaires lisses 

La theone de Bgriie, Hudelo, Cogan, etc — fondde 
ment sur des donnees de phjsiologie et de chnique €st o 
h notre avis, susceptible d’etre r6visde 

= Maitcucci el Toselh onl comniencd des rcchcrches 
les temps d’nccommodalion chez des malades atteints par sjndrome 
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7usammcn[assnng 

Die Ergebnisse der liislologiscben Untersuchung des mcnscli 
lichen Cilmrmuskcls — millels der Mclhode ^on Gros — zcigen, 
daB einc molorische Inncmlion \ erschiedenen Ursprunges nnd 
lerschiedener Dedciilung zu bestclicn schcinl einc parasjTn 
palhische und eine sj-mpnllusche, die sich sowohl file den Brucke- 
sclien nls auch fiir den MuUerschen Teil nusnirkt mdem in die 
ser nicht nur nenase mjellne (parosj mpalhische oculoniolon 
sche) Fasem \orhandcn smd, soiidcm auch eln Netz \on sclir 
feinen Neiiroribnllen, die m der Nachbarscliaft dec glatlen Mus 
lelclemente aufliOren Die Theone von Byrne, Hudelo, Cognn 
u a , die sich aus^chlleBlich auf phj slologische und klinische Tat 
sachen sltilzl, ist desliall) revisionsbedQrfUg 

Summary 

The results of the hlslological examination of the cdiarj 
muscle in human beings — using the Gros method — shon that a 
motor innervation of varjmg ongin and importance appears to 
exist This is both parnsjunpathelic nnd sjTnpathetic nnd develops 
in the Brilcke as nell as in the iluUer portion insofar that in 
these not onlj the nervous nijeline (pure sjmpnthetic ociilo 
motor) fibres arc present, but also a network of verj fine neuro 
fibres, which stop m the neighbourhood of the smooth muscle 
elements The theories of Byrne, Hudelo, Cognn, etc , which are 
based esclusivelj on phv siological nnd clinical facts are there 
fore in need of rev ision 
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Augensymptome nach Amoben-Dysenterie 
Tind bei Amobentragern. 

(nebst Bemerkungen uber die Verw ertbarkeit der Fluorescem- 
Probe zur Diagnose intemer Erkrankungen) 

Von VIKTOR MUCH, Tel Aviv (Palastma) 

Sebon m den erslen Jabren meiner Taligkeit in Paliistina \\ar 
niir aufgefallen, daB icli bei einer uberrasebend groBen Zahl ion 
Palienten Sebner\ en-Befunde erlieben konnle, die mir nicht nor- 
mal erschienen, obwobl die Untcrsiichten selbst keinerlei Be- 
sebwerden von seiten des Auges oder des Nervensj stems batten 
nnd bei \\eitem nicht alle von einem Neurologen oder Internisten 
aus diagnostischen Grunden iiberwiesen worden ^^aren Es ban- 
del le sicli in den ersten Fallen dieser Art iim einc leicbte lemporale 
Abblassung der Papillen, wobei sicb aber diese seiten uber die 
ganze temporale Hfilfte erstreckte, sondern meist niir em tempora- 
les Segment betraf, dessen Hohe kaum ein Viertel des Papillen- 
durchmessers aiismaclite Nur m A\enigen Fallen war die Verfar- 
biing m ihrer Intensilat annaliemd so aiisgesprocbcn wne bei hin- 
schen Befunden der multiplen Sklerose, von der sie sicb aber Aon 
vomelierein durch das vollige Fehlen neurologiscber Symptome 
iind fast imnier auch a on Funktionsstorungen seitens des Auges 
unterschied, andeiseits licB sie sicli, m den weniger gut aiisgebil 
deten Fallen, gegen die ja schon normalerweise an sicb etwas bcl- 
lere Farbe der temporalen Papillenhalfte ganz gut abgrenzen und 
war oft aucli erkennbar, wenn em temporaler Conus die Beurtei 
lung der benachbarten Papillenpartie bezuglich direr Farbtoiiung 
etwas erschwerte Bei einer Rcihe von Patientcn bestand aber nur 
erne leicbt graue Verfarbung der Papillen in toto, wie sie zwar bei 
Zustanden verschiedener Genese ebenfalls hatte gefunden werden 
konnen, m jenen Fallen^ die ich liier bespreeben will, jedocb ^or 
handen war, ohne daB solclie Befunde mterner oder neurologiscber 
Art zu erlieben waren Nur gelegentlich fanden sicb bei gut ^ 
obachtenden Patienlen parazentrale, kleine, relative Skolome un 
fast menials Herabselzung des Visus unler das bei der jeweilsior 
bandenen Refraktion zii erwmrlende MaB In diesen v enigen 
len durfte natiirlich erst nach mehrjahrigei Beobaebtung 
krankung des Nem^ensj^stems ausgeschlossen werden, wabren 
sich anderseits bei der Mehrzalil der Beobachtungen aucb ein 
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imi GrcnzHille des Normnlen liandcln konnle, die jedoch zu liaufig 
nuflratcn um libersehen zu Tvcrdcn 

Um die glciche Zcit vielen Intemislen und pmktischeu 
Antcn die zunehmende Durchseuchung auch der neu aus Europa 
eingc^sanderlen BcvSlkcnmg mit Entamoeba histolytica und an 
deren Protozoen nufgcfnllen wobei sich sehr oft die Situation er 
geben halle, daB lypisclie Dysenleneerscheinimgcn fehlten aber 
unbestiramte und thcrapculisch schwer baeinfluBbare Besch^\er 
den alter Art nuflmten und die Sluhluntersuchungen cigcntlicli 
nur zur Komplelticrung des Gesamthefundes nusgefuhrt ^orden 
waren Die Diagnose eincr chronischen Anioebinsis ist ja auficr 
ordentlich sch^ierig und aucii bei schon sichergcstelllcn Fiillen 
sind oD Sluhlbcfimdc wiedcrliolt jicgatu dascclbe gilt nuch fur 
das immer notwendige Kulturserfahrcn Die Komplemcntbin 
dungsreaklion auf Amoben die auf den Arbeitcn C F Croips be 
niht, und ihre Modifikation durch Professor Ktopstock {Tel Am\) 
{Ihor die dernnftchst einc Veroffcnllichung crfolgt ist m 80^ aller 
FfiUc ^on Amoeba histolytica poslliv, wie mir Prof Klopstock 
schon jelzt mltzuteilen crlaubt, hat aber dock noch nichl all 
gemelne Anerkennung gefunden,. s\as wobl nuf ihre genngere Ge 
nauigkcit in fruheren Jahren zuruckiufuhren sein durftc 

So wurdc icU von mehreren Kollegcn gebelcn darauf zu acli 
ten ob niebt in solchen Fallen nuch SsTuptome \on seiten des 
Auges bestiinden In dcr Literatur ist dnrulier sehr svcnig zu fin 
den Es Tverden sowcit ich ersehen konnle chronische Bkphan 
tiden und ConjuDcU\itiden beschrlobcn und gelegentlicb auch 
Iriliden Diese fund ich selbst nicht BlephnroconjuncliviUdcn du 
mdghchemcise im Zusammenhang mit chroniscber Amoebiasis 
standen, dagegen oft Als sichcrgeslcllt durftc diese Diagnose frei 
lich nur geltcn svenn bei positncm Scrum- oder Stuhlbefund Hei 
lungen dcr Augenbcschwcrden unicr spezifischer Therapic und bci 
Wcglnssen loknkr Behnndlung crfolglen, ^vas allerdings mrklich 
raehrfnch der Fall war Dagegen Uegen raemes Wissens kcmcrlci 
Bcnchte ^or uber \ erfinderungen im Augcnluntcrgnmd und nuch 
Ich hrachte nnfangs die oben gescliilderien Befunde niclit dnmit 
m Zusammenhang Erst als bcj keinem dlescr Fulle im I-^ufc 
mehrercr Jahre irgcndwelchc ncurologiscbe Allgemcincrschcimin 
gon nuflralen und als sich bei den ^on mir m alien solclien fallen 
z^\ecks Ausschlusses ^on Anamicn verlangtcn Blulbildcm Inufig 
cine mehr oder weniger starke Eoainopliilic zeigte kam ic i an 
den Gcdankcn daC hicr Zusammenhange nut dcni Vorhandensem 
^on Darmparnsitcn (m allgcmf^incn besteben kSnntcn ^\cnn aiic i 
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eine Eosinophilic nalurlich nichl clwa schon zum Krankheilsbiltle 
der Amoelnasis gcliort AlJmahlich hekam ich dann auch Palienten 
/II selien, die bei Unlcrsuchimgen im Jahre 1937 oder 1938 noch 
vollkommcn normal gefarble Papillen batten, aber ein oder meh 
rere Jahre spater die eingangs gcscliilderte leichte Verfarbung der 
Papillen aufwiesen' und uber m der Zwischenzeit uberslandene 
D j senlenen oder zufalhg enldcckte, sonsl symplomlose, Amoebiasis 
berichletcn Auch vereinzcltc Falle dieser Art, hei denen infolge 
einer schon i erhallnismaflig betrachlhchen Annaherung des Pa- 
pillonbefundes an den der miiltiplcn Sklcrosc im Laufe der Jahre 
das schheBhche Auflreten von Sjmptomen dieser Erkrankung er 
warlct ^^u^de, diirften schheOhch in die andere Kategone ein 
gcieiht werden, wie besondcrs dcuthch dcr nachstehend geschil- 
derle Fall beweist 


Im Jum 1937 war mir <unc damals 28j Palientm, J S , ^on eincm Inter 
nislen zur Erbcbung des Augcnbcfundes zitgewicscn wordcn Von neurologi 
schor Seile war man sicli dnboi nicbl klar, ob cs sich urn cine begmnende 
multiple Sklcrosc oder lijslcnforme Erscbcinungcn handle Ich selbst halle 
neben weilgehond grau icrfarbten Papillen m dicscm Enlle cinc HerabseUimg 
des Visus auf 5/G bcidscits und zwci oder dm klcine, pamzentrale retatoe 
Skotome gefuiidcn, so dafi fur mich dnmals fesizusichen sebien, dnD an der 
Diagnose cincr mulliplcn Sklcrosc knum gezwcifell werden dfirfte Der Be 
fund andcrlc sicli m dcr Bcobaclitungszcit im Laufe cines Jahres niebt, and 
spater \crlor ich die Paticnfin niis den Augen, bis ich sie \or wenigen Mona 
ten, also iiach Jiisgesnmt ncun Jnlircn, wicdcr sab Der Aiigeiibefund hatte 
sicli nicbt im genngslcn icrandcrl, nber cs batic sicli Ende heraus 
gestellt, daC die Pnlienlin an ciiie>r scliwercn cbroiiischcn Amoebiasis gebi 
ten hatle, nacli dcren Bcliandliing die meistcn ilircr subjekinen Bcschwerdcn 
lerschwundcn waren 


Eine genaue Statistik mochte ich mir uber die letzten drci 
Jahre geben, weil ich in den fruheren Jahren, trotzdem vereinzelte 
Beohachtungen neun Jahre zuruckrcichen, bei Aseitem lucht a e 
Falle dieser Art nclitig heurtcilt haben durfte, v'le sicli schon dar 
aus crgibt, dafl von den nachstehend besprochenen 362 Fallen iinr 
46 auf das dntlletzte Jahr enlfallcn, im Gegensatz zu 316 Fa en 
der beiden letzten Jahre Von diesen 362 Fallen, die mir auf nin 
des Augenbefundes suspekt ersclnenen waren, konnte ich niir i 
178 Fallen, also etwa in dei Halfte, genaue Sluhlanalysen, bz\s ^ 
einzelnen Fallen die entsprechenden Komplemenlreaklionen 
halten Voii den andern 184 Fallen, die ophthalmologisch 
chen S5'mptome aufweisen, war weder vorher jemals ein c 

erhoben worden, noch konnte ich die Patienten dazu veran a 
I- PK ist aber anzunein > 
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darfle*. well schr Mcle %Qn ihnen nus Familicn mit sichergLStclI 
ten Fallen \on Amoeblasis slammlcn und \iclc bci genauer Bi fra 
gung nuch fiber wicderhoUe Bcichwerdcn ^on ^cilen dc^. Danns 
klflglcn A"on den 178 Fallen mil \orliegenden Befunden smd bloB 
22 mit ^orlaufig negalhcm Ergebnis der Stahl Untcrsucliimgcn 
yicnlings konnlc ich nur 6 dieser Pnlienlcn die naturgemafi "von 
dem negativen Aiisfall der Sluhlunlersuchung sehr I>erncdigt 
waren, dazu bnngcn, sich nuch der Scrumrcaktion zu imlerznln-n 
Unter diesen wnren wleder nur 3, bei denen sich auch die Strati i 
rcaktion als negaliv citmcs, so daB da fllierdics nicht bei alien dti 
ubngen 17 Palicntcn mehr als ein bis z'^cimal Stuhlannl\sen ge 
niacht ^^'^^^dcn nicht angcnonimcn werden knnn, daB wirkU^'h 
nlle sich als dnuemd negati\ crweisen warden Es ist dies um so 
weniger anzunelimen, als bci etwn der Hnlftc nuch dieser Patien 
ten Dysentenefaile in der Familie vorgekonimen wnren- ^ on den 
Gbngen 156 Patienten litten 125 siclier an Amoeba bistohiicn wo 
zu die zwci Fallc mit nur scrologisch posilbem BeXund komnicn 
In sehr 'vnelen Fallen dieser Gruppe wurdt nuch Amoeba cob und 
niastocjslis honunis gefunden mancbmal anfnngs sogar nllein 
und erst bci wicdcrholtcn Untcrsuchungen durcb den Bcfimd der 
Amoeba hlstoljlica ergonzt Nur m 16 von diesen 150 Fallen bl J 
es bishcr bcim Nachweis der hannloseren Sebmarotzer In msge- 
samt 7 rmicn wmrden nur Ijimbhen, bzw Tnchoccphnlus dispar 
Oder Ascanden gefunden, in 2 FSUen war nuch bazillftre Dysen 
teric vorhergegongen Die 8 letzlen Falle dieser Gruppe bei cr cs 
sich rcgclmkBig um Leule unter 46 Jahren handcite, also cm 'S. er 
m dem Lcher und Gallenerkrankungen nicht alllaglich smd hn 
ten zwar imraer nur CAsten der Amoeba histoljtica im lu i a so 
die Dnuerformcn, hlten jedoch nuffallenderweise, imm^ cr 
an rezidivierendcn IjCber- und Gallenbcschwerden trolz i res re 
lu ingendhehen Alters Dies cnlspncht durchaus eincr 
hiesigcn Intcmisten gemnehten Beobachtung fiber das u tc 
ciner H^^patopaihic ralt ^ crgroBcrung und Dnickcrap m ic i 
der Leber, die im Gegensntz rii der bckannlen Am 51 )cnhcpa i 
nicmols zur AbszcBbddung fObrl, nuch iml)cl.nndelt 
nSr blelbt, nber nnderseils sehr gut aid Behan nng mi 
tin ussv rcagiert Lcider konnlc icb keincn dicscr nc » 
bisbcr zur Aomnlmie der Scrumrcaklion und nur 
dinen zu der union noch zu besprechenden Fluorcsccinpr 
anlasscn Ubr.gcns zcigle sich be. dicscr Probe cbcnsowcnlg, smc 

Imt .ich .ol. Abscl.iuD dir«r SiailUlk in xiihkcichcn 
FSllen aU rlchUg crwicsen 
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es bei dcr KompleinentbindungsrcakUon der Fall ist, jrgendem 
Unlerschied jm Ausfall der Reaklion, wenn aucli allem der Nach 
weis von Cjslcn der Amoeba hisloljdica moglicli war 

Wenn icli niich nicht fruher zur Veroffcntlichung meiner 
Beobachlungen entscliliefien konnte, so mclit mir deshalb, weil 
ich inir zucrst GeAMCheit uber deren Richtigkeit verschaffen 
w'olllc, sondern auch, wed ich nach einer Erklarung fur den kh- 
nisch nun wold sicher feslgeslellien Ziisamracnliang zvascben Pa- 
rasdcnbefund und Papdlonbcfund suchle DaB dies nur auf dem 
Wege uber eine Funkfionsslorung der Leber moglicli scm konnle, 
war mir von vorneherem klar Denn da auch alle Falle ^on 
Anamie aus meiner Slatistik ausgcschallet warden, konnte es sich 
bei den beschriebenen Papdlcnverfarbungen nur um den EinfluB 
lOMSchcr Substanzcn handein, dercir Urspriingsorl gerade bei die- 
ser Erkrankung vor allem in der Leber gesucht werden niuBte und 
die auch wahrschcinlich die verschicdenen andcren, iinbestimm- 
len Symplome, die bei Amoebiasis aufirelen konnen, verursachen 
(Beweis e\ juvantibus'), deren Wirkung aber an den leiclit iinter- 
suchbaren Papdlcn der Sehncn^en eben auch oft direkt sicbtbar 
wird Es ist selbslverstandlich, daB nichl alle Amobentrager Papil- 
Icnverfarbungcn bckommen mussen, ebensovenig vae alle Patien- 
tcn mil Sclerosis mulliplev ihrc tcmporale Abblassung Prozenl- 
zahlen anzugeben AMrd erst nach Unlersuchungen an groBeren 
mternen Ahledungcn moglicli scin, fredich auch dies nur, venn 
einmal eine gcwisse Zed limdurch nlle Zugange, emerseits auf 
Amoebiasis, anderseds auf das Vorhandcnsem auch leicbterer 
Papillenveranderungen hin, systemalisch untersucht wurden 
Halbheden konnten bei solchcn Konfrollen das Bild nur ver 
wischenl Ich seUist habe die gcschilderten Symptome zuletzl an 
fast 10 /a meiner Fundusfalle crhoben, doch ist anzunebmen, da 
m der mternen Ableilung eines Ivrankenhauses iin Orient ein bo 
herer Prozentsatz vorkommen Avird 

Komphzierle Untersuchungcn auf i^orhandene Leberstonm 
gen konnle man aber in Fallen der Privalpravis aus matene e^ 
und psychologischen Grunden meist nicht gut m 

bringen, und so fand ich erst den gcwunschten Weg, ^ 

Arbeit von Amsler und Hubcc (Ophthalinologica, Bd 1 
S 155) uber die Fluorescemausscheidung m die vordere 
kanimer und die daran geknupften SchluBfolgeningen zu 
bekam Der dort geschilderte Befund Avar niir an sicli luc 
da ich selbst schon im Jahre 1931 auf Veranlassung meines 
hgen Chefs, Prof Heme (Kiel), Untersiichiingen mit per 
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gebenem Fluorescein nusgcfuhrl hntte Es handelle sich dnmals 
darum, in Fortsetzung dor Arbeiten son Hamburger (Berl Klin 
Wschr 1900, Nr 30) und Bark (Klin. Mbl Augenheilk 1910 
S 446) Vcrsuchc zu machen, bel Kemtokonus auf diese Weise eine 
evil bcstchcndc Dcsccmef-Scbadlgung nachzuwelsen 

Ich svar also nach Thiel (Graefes Arch US, 347), der aller- 
dings — viellelchl infolge Gebraiichs emts nlchtalkalisclien Fluo 
resceins, z B des Prapamlcs von flierfcl-Berlin ■ — ungleichm66ige 
liesultale erballen lialte, der zweile, der die Fluoresceinausscbei 
dung m die Vorderknmmer an der Spalllumpe sehen konnte, und 
svar, wie ich offen zugeben muB dnmals als junger Asslslenl nlchl 
imsinnde, die Ffllle der Beobachluugen zu deulcn und auszuwer 
ten Da die Untersucliungen m der mir gesetzten Ricblung kein Er 
gebnls bmchlen, muBte ich flberdies dnniit bald aiifhCren Ich be 
nutztc aber jelft die dnmals gemnehten Erfahrungen, da ich nus 
Iccbnisclien Grunden nlchl m der Lagc war, die elwas komplizierte 
Apparalur Amsiers sofort zu inslalllercn, um die Fluorescemprobe 
mil per os gegebeneni Fluorescein mSgllchsl gennu nuszufQhren 
Wnhrend noeh Hamburger im Selbslvcrsuch 13 Oder 15 g em 
nnlim und ich in Kiel mil 4 bis B g pro Patient nrbcilele, zeigtc es 
sicli nun dnB bei Gabon von 2 g (in caps amylac.) em gcnfigender 
Unterscliied nvischen normalcr und palhologischer Ausscbcldimg 
licslebt um elnigermaOen gennu differenzicren zu konnen Das 
Korpergewicht dcr Palienten spieltc, wie ich nus mehreren Ver 
suchen trsah so gut wic gar koine Rolle, chtr jedoch sorher ein 
genommene Nahning Ich lieB dalicr die Pntienlen niir ein gnnz 
leichles Standard FrOhstilck, beslehcnd nus eincr Tnssc Kaffcc 
mil 1 BrSlchen einnehmcn und gab 2 Sliindcn spRlcr die erwfihntc 
Fluoresceindosis Ich bin mir bewuBt, dnB diesc Unlcrsiicbungcn 
nicbt die Pifizision der Untersucliungen son Amtier und Huber 
enxicben svenn icli nuch lioffe In absclibarcr Zcil nach dcren 
Mclhodc arbeiten zu konnen Die erzielte Geiiniiigkcit ist jedocli 
fiir das erste Zicl nieincr Untersuchiingen ausrelcbend Es bnndclt 
slch jn niir darum zu erkennen. ob nuch jenc Fulle \-on \moe 
biasis die olinc nennenswerte subjeklisc Bescliwcrden beslnndcn 
iiiid niir durcli den Aiigeiibcfund zu genniiercr Untcrsuclning ser 
anlaBl w orden w area Schfi(hguugcn tier Leberfunktiou zclQlfm Es 
slellle slcli dnbcl hcmiis dnB zwar das Knnimcrwasscr in alien 
unlersuchlen Ffllien sich nach ctwn 20 bis 30 Minuten gran zu 
Tirlicn bcgnnn. dnB jedocli in sichcr nominlcn 3 crglciclislTdlen die 
erste an dcr Spaltlampc slclitbarc Farlning die lierells nls griin zu 
bczciclmen w nr menials sor clncr StumK niiltril, niancbmnl nuch 
clwis spulcr 
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Um Bceinfliisiyimg durcli mibekanntc und imvorliergesehene 
Faktoren auszuschhcBcn, sind fur die vorliegenden Untersuchun 
gen vor alleiii nur Palienlen zwischen dem 20 und dem 45 Le 
bensjalii hcrangezogen, jedoch solche nut gleicbzeilig bestehen 
den, anderen manifeslcn Erkrankungcn, wie z B auch Falle mil 
Malana oder bescblcimigtcr Blulsenkung unUorcr Atiologie, aus- 
geschlossen Avorden SoaacU sicli, Irolz dieser Bescbnmkung, Aiif- 
schlusse andercr ah der erwarlelen Art ergelicn haben, sind sie, 
ibrei differenlialdiagnoslisclien Bedeulung Avegen, im Kacbsleben 
den kurz milbesprochen 

In Fallen A'on ubcrstandencr Dysenteric oder sicher nachge 
Aviescner langer dauernder Amoebiasis nun trat Grunfarbung 
mancbmal schon nach 20 Mimilcn auf, am hanfigsien zmschen der 
30 und 40 Minute Aber aucli bci jenen Ffillen, in dcnen dieGnin- 
farbung erst zAA'ischen der 45 und 50 klinule auftrat, konnte die 
Komplemenlbmdungsreaktion noch selir oft die uberslandene 
Amoebiasis besl.lligen Icli babe diese Reaktion in alien Fallen, in 
dcnen ich die Fluoresceinprobe anslelltc, ausfubren lassen, soAAeit 
die Paticntcn sich dazu bercit erklarten, und es zeigtc sich dabei 
einc naliezu Ininderlprozenlige Obereinstimmung beider Reaklio- 
nen, AA’obei naturlich nicht erst belont AA-erden mu6, daB die Fluo- 
resceinprobe kcine spezifische Reaktion ist, sondem bier nur erne 
Aussage uber eine allgcmeine Stoning der Lcberfunktion abgeben 
soil, AA’ahrend die Serumprobe trolz der ibr vielleicbt nocb anhaf- 
tenden Unsichcrlieiten die notw'cndige genaiierc Differenziening 
ziemlich w^eitgeliend erlaidit Bei Gcbrauch des Fluoresceins niuB 
auch bei oraler AnAA’endung darauf geaebtet AA-erden, Fluorescein 
sohibile (oder Uranin] zu A^erwenden, da liei anderen Praparalen 
ohne alkalischen Zusatz die AusscbeidungSAerhallnisse ganz an- 
dere, fur den Amrliegenden ZAA'cek ruebt A^erAA'crtbare, sind 

Wabrend icb in den statistiscben Angaben der vorbegend 
Arbeit nur die bis Ende September 1946 beobachteten Falle ' 

AA ertet babe und die Bespreebung dor seilher in nocb groBerem R 
fang festgesteUten Erkrankungcn an Amoebiasis einer spate' 
Veroffentbclming A'orbehalten aaoU, obAAObl darunter Paben 
sind, die m der obigen Stntistih noch ah negotio erschcinen, < 
icb bezugbeh der Bespreebung der der Fluoresceinprobe unte 



50 IvurA'en benebten zu konnen Diese 50 Beobachtungen b 
sicb also sebon zum Teil auf in den oben enAmlinten 362 
noch nicht a enATrtetes Material Icb babe mich bemulit 
Ergebmsse kurs’enmaBig feslzulegen, und babe da mir 
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cn\fihnt, die Behelfe van Prof Anuler \orlnufig noch felilen — 
7U diescm Zv, ccke 4 Momcnle dcr Fluorescein Aussclieidung in die 
\ordere Angenkammcr feslgehtdlcn, duller dabei praklisch nacb 
dem Prinrip ernes Hamomrlers Oder Hfimogloblnomelers gearbel 
let Es vrurden also die Klin cnciniragungcn ^orgenommen 

1 wenn die anfangs niir sclilcbln eise sicblbare Gmnfarbung 
diffus zu sicrden bcginnl 

2 UniscUlag ms Graugriinc am ganzen optischen Scbnitt ein 
tnll, also nicht sebon bcim Auflrelcn dcr erslcn graiigriinen Wol- 
ken m dor Penpbene des Pupillarbereiches, 

3 deiillicbc Grunfiirbung des ganzen oplischcn Scbniltes und 

4 inlensise Granfarbung des ganzen oplisclien Sclmilles eln 

tntt 

Dicse Qualifizierung ist nalUrlich in genisscm Grade der sub 
jekihen Bcurleilung des Beobnclilcrs iinlcmorfen docli ist die 
Genanigkeit Irolz dieser Fcblerquelle groB geniig, wenn die Beob 
aclilungcn durch emeu emzigen Unlersucher erfolgcn Die ebarnk 
lenslischslcn Kursen mil icli am Ende dieser Arbeit anfugen 
sorher aber noch darauf Iimsseisen daB die praklisclie Ainucn 
dungebreite dcr riuoresccinprobe recht weitgclicnd :u luerden ver 
ipricht, und aus difrcrenUaldiagnoslischcn Griinden sebon dicsmal 
einige Milltilungcn Ober Bccinfliissung der Kunen durch scr 
scblcdcnc andere Zuslfmdc maclien 

Wahrend z B Obcnlandener und ansgcbciller Icterus infcc 
liosus nllein die Fluoresccmaussclieidiing nicbl beemfluBt konnien 
deulllche Unlerscbiede (ira Sinne eincr Besserung) uor und nacb 
Emelmbehandlung auch sons! sgmplomloser Amocbinsis feslge- 
stelll sserden 

Femcr zcigle sicli in alien jenen Frdlen, in denen bei posili 
vcm •t.usfall dcr Fluorcsceinprobe (Id esi Beschleiinlgung dcr Aus 
scheldung) die Komplcincntbindungsrcaktlon auf Amocbiasis cm 
ncgalhcs Bcsultal ergab cine mcisl deutbebe Erlidluing des 
Grundiimsatzcs (son 7 — 239»), wobcl sicli frcilicli erst durch ssel 
Icrc Untcrsiicbungcn ssomogllcli an gr6Bcrcn Kliiilkcn, zeigcn 
miiB, ob die durch den posiliscn Austall des Fluorcsccms-ersiiclies 
angczciglc Bcsclileimigung des Kiipillnrslorfsscchscls rem hormo- 
nal bedmgt isl caler aiicli diircli die inancbnial bei Ilspcrlbs- 
rcoidlsnius auftrclcnde Lcbcrschadlgung zu crklflren is arc (sichc 
Rcfernl «Ars niedicD 1940'8 Scite46G diese Arbeit ssar Obrlgcns 
nucli dcr AiilaB mr \ ormbmc der Grundiiiiisatzbcslimmimg in 
den soeben erssnlinlen rrdlcn die soiist kaiini AnlaB zu dieser 
Untcrsucbimg gcgclicn britlcn da z B dcr Fall mlt 23*:igcn Er- 
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hohung dcs Gnmdumsat/cs ^venIger diesbezugliche Allgemem 
sjTiiptomc zeigle als dcr Fall mil der 7 %igen, also noch fast physio 
logischen, Erliohung and eher wcgen unbestimmter Beschwerden 
aller Art als Neurasllieniker gall) 

Es muB zu diesem Ergebnis der Fluorescemprobe auch mil- 
geteilt wcrden, daB mchl A^enlge^ als elwa 25% aller Falle mil 
deullicli crholiler Ausscbeidungsgeschwindigkeit irgendwelche 
Slorungen seilciis der Tbyreoidea zeiglen oder fruher gezeigl hal- 
len, so daB m cmzcJncn Fallen nichl mil Sicherheit zu enischeiden 
^^ar, ob der positive Ausfall der Probe auf die uberstandene 
Amoebiasis odor die Scbilddrusenslorung zuruckgefiihrt werden 
miiBle, ^^enn auch m den meisten Fallen die Slorungen durch die 
Amoebiasis im Vordergrimd slanden iind Aoellcicht die Vemiii- 
lung ausgesprochen verden darf, daB (ebenso wie m anderen Or 
ganen) auch sekiindare Schadigungen der Thyreoidea durch die 
Parasilenerkrankiing nichl von der Hand gewiesen A^erden kon- 
nen Unlersuchungen zvecks gcnauerer Differenziening, nut Hilfe 
/usatzhch gegebencr, gefSBw irksamer Medikamenle, smd ini 
Gauge 

Ebenso lieB sich bisliei schon in einzelnen Fallen eine Beeui- 
flussung der Fluorescein-Ausscheidung bei Graviditdt iind Men- 
struation feststellen, und zwar bei Gravidilat in beschleunigendem, 
wahrend dor Menses in verlangsanienclem Sinne Das heiBt also, 
daB der Anlagomsmus beider Zustande auch bei dicser so em- 
fachen Probe deutlich ausgepragl erscheml, ^Yas im allgemeinen m 
diognoslischer liinsicht berucksichligt ■\verden muB, aber ouch 
andere interessanle Ruckschlussc ergibt, venn die Beobachliuigen 
m weiterem Umfange lieslaligt warden ' 

Es muB noch die Frage aufgeworfcn werden, ob die Amoe- 
biasisfalle, die Papillenverfarbung aufweisen, die bescbleunigle 
Fluorescein-Ausscheidung in hoherem MaBe zeigen als Amoebia 
sisfalle ohne oder mil noch nichl ausgebildeler PapiUenverande 
rung Sicher ist, daB bei nahezu alien Patienten nut den gescliil 
derten Papillenveranderungen die Fluorescemprobe positii, meist 
sogar stark posiliv ausfallt, daB aber fur die Beurteihing der an 
deren Fade noch Unlersuchungen an Hunderten von Patienten 
notwendig varen, wenn auch jene Fade soldier Art, die icli an 
der LiebensYvurdigkeit einiger interner Kodegen zu 
Gelegenlieit hatle, mu zeiglen, daB die ■wirkhch aiisgeheilten a^^ 
von Amoebiasis hauptsachlich unter den Patienten ohne^ 
nervenveranderungen zu suchen smd Zivcck der vor i g 

* Was sicli mir ira Laufe dieses Jnhres ■wirkhch rechl hniifig 
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Arbeit wnr nber nur, zu zeigen, daB die beschnebenen Augen 
sjmpfonie mil Obcrslnndener D) scalene oder beslehender Amoe 
biasis im Zusommenbang slchcn und zur Aufdcckung latenter 
Krankheilsfallc fuhren konnen 

Nachstehend nun cinigc der charaktenslischstcn Kunen der 
Fluorescemausschcidung m die vorderc Augenkammer 


Qtir 



\i\ Normnlkurren ttrichUert nach Ausge.ogene iint/ langstriclilierte hv 

abgehelUcm Iclenu infecL pnnkKert Amoeba hUlolUicA im Stnhl -4 Pi 

bel Jahrelong lieslchcndcm Ekfund ron tieiie hurven Stuhlbcfund negaln 

Lnmblien Serumrcokllon QUJf AmoclM?n + 


Dicac Kunen smd Icicht ^c^slftn(lllch es ist nur elne Berner 
kung bciuglich der Lamblionkurve am Plalze Es sicht so aus als 
ob das Vorliandcnscm \Qn L*amblicn nllcm auch sebon cinc leichtc 
Beschlciinigung der Ausscheldung bedinge doch smd die FallG 
reiner Lamblienlnfektlon, genauer gesngt jene Falle bcl denen 
auch Jm Laute wchrerer Jtihre kane nnderon Parnsilcn tiuflrclcn 
so scUen, daO cin slclicrcs Urtcil vorlaufig nichl abgegeben wer 
den knnn 



Amoeben Dj cnlerlc ror 8 Jahren der 
Slulil nepailx Sorumrenktlon + + 
olellcre Kune >or flncbcre Kunx drel 
Wodien nach ElmeJInkur 


Amoeben Dnenierfc \or Ij Jafj 
Slttld derzeil negntb Serumreaklioi 
— Au'vptzopene Kane ror slrichl 
Kone 2 Woehen nnch Eracltnbur 
Punktlcrlc Kune Konnalkunc rm 
\ erglcichei 


Diese Kunen zcigen die Bcclnflussung dcs Zuslandcs durtb 
enlsprccbcndt Bcbandlung glcicbzcilig aber aucb ssic binge Zed 
nnch der Infcklion die Komplcmenlbmdungsrenklion noch pnsitis 
a nTnllcn 1 ann 


ODhlliilmiilMica \ol 111 Nr C llVirtnbcr lUO 
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inlcnsn 



Ausgezogcnc Kiirvc Amoeluasis, Sluhl Atiigezogene Kurve ^or, slnchherle 

+ Stnchltcrle hiirvc 1 Wochc spulcr, kurve jm 5 Monal der Gravidilat 

24 Slundcn nncli Menscsbeginn, nocb 
unbcbandcit 

Die Becinflussung der Kiirven durch phjsiologisclie Vorgange 
zeigl, wie vorsichtig man bei ihrcr Bcurleilung sein mu6 



Fruber Djsentcne, derzeil Slulil- und Kone ■\moebias, Grundumsalz + i%t 

Serunibefund ncgnln, dagegen Grund- kbn Sjmplome ^on HjperthyreoiJis 

umsalz + 23% mus jedocb sehr deutbeh 


Diese Kurs'en stammen von Fallen, bei denen die Grundum- 
salzbestimmuTig anf Grund der beschleuniglen Fluor ’sceinausschei- 
dung vorgenommen wurde, wobei nochmals betont sei, da6 kli- 
nisch bei der Patientin mit nur 7%iger Erhohung noch eher an 
Hyperthyreoidismus gedacht werden konnte als bei dem anderen 
Fall Der steile Anstieg der Kurve ist freilich auffallenderweise bei 
beiden nahezu gleich 

Zusammenf assung 

Es wird an Hand von mehreren hundert Fallen uber das Auf- 
treten von Augensymptomen bei Patienten mit uberstandener 
Amoben-Dysentene, aber auch bei Tragem von Amoeba histoly- 
tica ohne akute Erscheinungen, berichtet Das wichtigste dieser 
Symptome besteht an einer Papillenverfarbung, die ofters sogar 
den Verdacht auf Sclerosis multiplev aufkommen laBt, ohne da 
aber m mehrjahrigen Beobachtungen Sj'mptome dieser Erkran 
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kung Oder ncnncns^vcrlc Funktlonsstoriuigen von scilcn dcr Augen 
nuftrelcn, wogcgen auch bei negalnen Slubibefunden iind bcim 
Fchlen anderer dirckter Symplome selir hdufig so^ohl die Kora 
plcmcntbmdungsreaklion auf Amocbmsis als auch die hiebei zum 
NncUweis eincr allgemcinen Lcberstoning dicnonde Fluorescein 
probe positiven Ausfall zcigen 

Zuramdest in den Tropen und Siiblropen, nber viellelcht auch 
andercnorls solUc also der geschilderlc Augenbefund dberail dort, 
wo die neurologische Untersuchung ncgati\ ausfallt, Vemnlassung 
zu Untcrsuchungcn in dcr Rlchtung auf Amocbmsis gebera 

Die hei Vomahme der Fluoresccinprobc (nut Fluorescein 
solubile Oder Uranmll) nuflrelenden und nlcht nur differential 
diagnostisch wlclitigcn Nebenbefundc wcilcrzuvcrfolgen mdBtc 
Gcgcnsland spezlellcr Arbeitcn scln, doch knnn jetzl schon darnuf 
lilngewiesen werden da0 em positivcr Ausfall dcr Fluorescein 
probe bel negalivcm Stuhlbcfund und negathem Ausfall der Kom 
plemcnlbindung^reaklion auf Arabben sowno bci Fehlcn nusge 
sprochener Lcborerkmnkungen AnlnB zur Vornahmc der Gnind 
umsatzlicslimmung ist 

Etude de quelques centames dc cas de s>mpldmcs oculaircs 
non seulemcnt chez des malndcs gu^ns dc d\senleric amlbienne 
inais encore chez dcs porleura dnmibcs hislolyiicjues sans mam 
feslalions aigues Le plus important de ces s>Tnpl6mcs consiste en 
une decoloration dc la pnplUe qul bveillc sou\cnl Ic soup^on d une 
scldroso cn plaques sans loulcfols qu’iinc obsenalion s’^lendant 
sur plusicurs annCes puisse dbcclcr dcs signes de cettc maladio 
ou des troubles notables des foncUons oculaires D autre part, 
nialgr6 un examen coprologique ncgallf et I’absencc d’aulres 
svmptdmes directs on frouve sou^ent une rtaclion amibicnnc 
positive de fixation du complement, oussl bien. quunc reacllon 
positive h la fluorcsefilne indiqunnl un trouble hdpatiquc 

Le status oculaire mentionmS dc>Tnlt done, pour Ic moms 
dans Ics regions tropicales cl sub Iroplcales, si cc n’est encore 
ailleurs pousscr a rocherchcr Ics amibcs quand 1 cxnmcn ncuro- 
logiquc cst n6gnlif 

Lcs r^ultnls secondoires du test it la fluorcscdne (soluble ou 
uranlnc) no sent pas imporlanls sculcmcnl nu point de vuc diag 
noslic diffcrenticl cl devraicnl fairc Tobjcl d’une 6tudc parllcu 
litre On pcul cepondnnt dtjii dire que, lors d’unc rtacUon posi- 
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li\e .1 la fluorcscemc accompagnee d’un examen negalif des selles, 
une reaction amibicnne negative de fixation du complement et 
I’absence de toiite nialadie declaree du foie, il est indiqiie d’exa- 
ininer le metabolisme basal 


Siimmanj 

More than three hundred cases of ej’e-symploms are reported, 
not onlj" in patients rcco^erlng from Amoebic-djsenterj but also 
in Entamoeba histol} tica-carriers without acute sjmptoms The 
most important of these symptoms is a discolouration of the optic 
disc which may often arouse suspicions of the incidence of 
Scleiosis multiplex, howe^er, during an obsenmtion period of 
several jears neither sjmptoms of tins disease nor anj note\sorth> 
functional disturbances of the e\es may appear As against this, 
hovever, both the Complement-fixation test for Amoebiasis and 
the Fluorescein-test serving as additional indication thereto of a 
general disturbance of the liver maj very* frequently show a posi- 
inc result, uhcreas an analysis of the faeces may prove negatne 

Tlie ej e-symptoms described should, therefore, at least in 
tropical and subtropical regions, if not elsewhere as well, indicate 
an examination foi Amoebiasis, A\liene\cr a neurological exam- 
ination proves negative 

The secondars’ conditions appearing with the application of 
the Fluoresccin-lest (the test xMth Fluorescein solubile or Uranin) 
are important not only for a differential diagnosis, and their 
further examination should be the object of further research It 
may, hov ever, already be pointed out that a positive outcome of 
the Fluorescein-test when the result of the analysis of the faeces 
and of the Complement-fixation lest for Amoebiasis are negative, 
together with the absence of clear-cut disorders of the liver should 
indicate an examination of the metabolism balance 



(From Ihe Phvilologlcfll Lobortilorr of Ihe Slnlo UnnenUy of Ulrechl 
[Director Prof Dr J Jongblocd] ) 


Oa Objective Adaptometry 

OVilh plate VII) 

B> G H JONKERS 

Tlie first sjstcrantlc attempt to obtain m one single test 
data about the light sense In the dark, independent of the will 
of the person examined, was made bj Rieken (1943) The prm 
ciple of this method is based on the oplico-cinelic n>5tagmus ns 
a reaction on rh)lhralcall> movmg light stimuli of minimal inlen 
sltics Rieken determined the threshold values in one eje in the 
other eye he studied the n>slagmus, by looking at the reflex of 
a bundle of light on a opaque eontaclglass In principle Ohm, 
Gescher and Goldmann applied the same method To this me- 
thod, however, certain Incompletenesses adhere, FjrsU> the re 
suits of the monocular and of the binocular expenmenis do not 
seem to be identical Secondly the method of observing the light 
reflexes is subjccllvc, moreover the whole mclhod cannot be 
used in monocuU 

Not only out of theoretical eonsidemllons but also from 
a clinical point of view, it is iraporianl to obtain results that arc 
as reliable as possible Thus I tried to improve Rieken s method 
by making it as objective as possible In this improved method 
the threshold values arc measured bmocularlv and Ihe beginning 
of the nystagmus is controlled at the same time hv regislmlion 
and by direct obscrv allon of the conieo-rclinal potential v ariations 

To measure the threshold values I chose Lohmonn s method 
In this method fixed (but stepwise diminishing) intensities arc 
offered, and the lime passing between tlie beginning of Uie dark- 
adaptalion and the repealed response on each of the offered 
intensities is measured In mv opinion this method gives the 
most correct threshold values, since the melliod of the appearing 
threshold crosses the actual threshold of light sensibility lime 
and again with n value, which depends on the applied mclhod 
and on the expcnmenlator whilst llie method of the disnppcannp 



398 


J o II k c r s , On ObJccll^e \daplomelrj 



nti 


J 0 n k c r * On Objective Adnplomelrj 390 

threshold is rcprehensnble because of IbeorcUcal considerulions 
The mclhod of (he differentia! threshold does not fit in lAith our 
waj of cipenmenling 

For onr purposes a new ndoplometer was built (fig 1) At llio end 
alnndi a periscope which enables the use of an end Jess moving jlrip from 
which rectangles are cut out The surface of the adaptomcler is 20 2 X 17J> cm 
and almost evcnl> illuminated When wo pul the light IntensUj of the centre 
at lOQS then the division of the inlenstUes Is ns ghen in fig. 2 The max 
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Flo t 

fmum Inleasitj la 0^3 Asib The total length of the appamius was determined 
b} the demands made lieforc the construction ^'lx 1 onl> quanlilnlKe alter 
Blions In inlcniU> 2 the surface of the adnplomelcr must he ns large as 
possllde 3 this surface must be lllumlnntcd oi evenly as possible 4 to avoid 
big mUlaliei, the very small diaphragm-ripenings should not be used 

For these purposes three dlophrognu were neccssan The minimum 
light InlensUj on the adoploraeler surface Is 10 * X 0J28 Aslb IVllh a normal 
use of tho apparatus the lutcnsUlci between lO-t and 10-6 X 0 28 Aslb ap 
peered to be sufficient This stretch was divided Into 24 Intensities so that 
each following lnleniU> Is 10-0-25 limes Ihei preceding inlensils In a log 
orithmlcal notation of the InlcnilU on the ^ axis the points lie at equal 
distances Tlic diaphragm openings belonging to these inlcnslllcs were calcul 
alod from the relating standard curvet and fixed on scales of the apparatus 
In ludi a wTi} that each following Intensity could bo found bj touch (also 
In the darkneu) In the diagram the logarithm of time U noted on the \ axis 
In front of the adaptometer Is put a bleacher aflcr Slnrgfitdt (fig 3) 
Having finished bleaching the bleacher Is turned up b} means of a bandlr 
so that wJihoul delay the experiment can begin. The distance between the 
subject and the adaptomcler U 37 cm the surface of the adaptometer Is seen 
at on angle of 30*30 (fiC ■*) strip of comigalcd cardboard 

vrilh exchlons runs without friction before the surface of the adaptometer 
from left to right or ^e^c^sc 
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In preliminary experiments m x\hich the subjects them 
selves indicnlcd the moments at which the light minimum w»s 
first perceived the method of the nppeanng threshold was com 
pared to the Lohmanns method using the whole adaplometer 
surface (without the stnp) ns a light stimulus It appeared that 
the two curves, obtained from the averages of five experiments 
of estimations of threshold values, arc King m different places 
in the coordinates The curves obtained bj Lohmann s method 
are always moved In the direction of tlie \ axis and are flatter 
than those oblnmcd bj the method of the nppeanng threshold 
The latter alwavs show clearer bends (Kohltnutch) Comparing 
the threshold Intensities belonging to the same adaptation time 
one finds values which, in the nppeanng threshold method 
are an average of 10 times ' higher than those obtained b> Lob 
mann’s method Probablj these differences are caused chicflv 
hy the difference in method The flattening of the curves lO 
Lohmann’s mclhod is remarkable The well-known licnd (Kohl 
rnutcb) is only marked when, beforehand, the blenching is in 
tensificd (fig 5) 



Flo 5 

6 min light ndaplatlon phjniol pupil 
o min llghi mlnplnllon 6% mvdrine 


± 1 a lug Lnil 
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There was no clear difference lielwcen Ihe cun^es oblamed 
by using the whole adaplomeler face and those obtained bj 
using the non-moving hght-bars As soon as the bars are mov- 
ing, a bend appears in the cun'c Tliis bend is contrarj^ to the 
bend ascribed to the difference in function between rods and 
cones (fig 5) This bend I called “inverse bend” From e\pen- 
ments on c\tra-macuJar parts of the retina, it seems probable 
that this inverse bend is due to the nature of the sensation of 
iiiovenienf At the same time it appears that the average devia- 
tions in adaptation times are smaller in case of moving bars than 
W'hen they do not move From this we may conclude that the 
values found in the former waj are more reliable than those 
found in the latter 

The preliminar}' registrations of the optico-cmetic nj'stag- 
mus vv’ere performed by means of a string galvanometer, as it 
was not sure beforehand, wdiether m the chosen method of deter- 


mining threshold-values, the optico-cinelic nystagmus would coin- 
cide with tlie sensation of movement, or whether it could be re- 
gistrated also m case of very small intensities In Lolmam’s 
method the crossing of the light threshold goes v^erj’’ slowly, and 
still more slowly as the dark-adaptation is proceeding, this con- 
trary to the method of the appearing threshold It is conceivable 
that this difference has influence on the amplitude of the nystag- 
mus With small intensities Ihe subject must differentiate the 
moving bars from the background of the retina’s owm hght H 
IS clear that in Lohmann's method the “blurring of the optical 


image” (Frey) appears earlier than in the method of the appear- 
ing threshold Thus it appeared to be necessary to choose another 
relation in width of dark and bright bars, than is found m 
literature (see Rieken) Experimentally it appeared tliat the most 
pronounced n 3 "stagnius arises when Ihe vvudtli of the bright 
and dark bars is 4, resp 20 cm , with an anglespeed of 44 /sec 


Then the time of exposition of the bright bars is such, that we 
have come up to the required “maximal time” (at least ± 0 125 
sec) Our experiments confirmed Ohm's results viz that the 
amplitude of the optico-cmetic nj’^stagmus becomes smaller with 
diminishing intensities, and at the same time it w^as found that 
wuth the smallest intensities ihe nystagmus can still be 
tinted, moreov^er it was confirmed that the perception of hj, i 
and the nj'stagmus arise at the same moment A few times a so 
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called spontaneous njslagmus was reglslraled, le a nystagmus 
wluch IS not accompanied by a sensation of mosement Ohm 
and kikkmva descnbcd a similar phenomenon It is possible that 
Ihis nystagmus is a form of "fiiation” nystagmus (Ter Braak), 
or that it is brought about acoustically associated ns a result of 
the not quite noiseless running strip 
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Tlio potcnlmls of Ihe eje arc conducled bj means of a pair of elec- 
Irodc-speclaclcs (sec figs 6 and 7) For lack of betler materials (during the 
\\ar) the electrodes ^^crc made of chromium platcfl brass Connected to the 
electrode one secs a rescr\oir, which, filled s\ith a 4% NaCl solution, sees 
to il that the side of the elcctrodc\ turned to the skin, remains continuous!) 
equall) humid Before nppljmg the electrodes on the temporal orbit-nms, the 
skin IS, according to Meyers, ss ashed with water and soap The aserage resist- 
ance of the skin is ± 1500 Ohm, the registered amplitudes he between 0 27 
and 1 mV As it is well known, these potentials are the result of alterations 
in the position of the corneo-retinal potential The diminishing in amplitude 
of the njstagmus in the smallest intensities is 80% of the maximum salue 
For the routine research-work a Philips kothode-ra) -oscillograph was applied 
instead of the stnng-gahanomctcr Then the adaptometer as well ns the 
oscillograph can he placed m the same dark room and managed h) one 
person 

The curve of llie nj'stagmus on Ihe fluorescent screen of the 
oscillograph has, of course, another form tlian when registrated 
with the slring-galvanomeler In fig 8 one sees the image of the 
nystagmus registrated in (a) with the string-galvanometer, in (b) 
and (c), at different speeds, obtained by means of the kathode- 
ray oscillograph The oscillogiaph has a self-conlained amplifier 
and the electrodes are conducted via a two-valve pre-amphfier lo 
the oscillograph In case of ma\imum amplification the amplitude 
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of the spot for 1 mV is ± 2 cm In fig 9 one sees the etperi 
mental installation Subject bleacher and pre amplifier are placed 
m a Farndaj cage Fig 10 shows the conlinuous regislmUon of 
an expcnment This figure should be read from right to left The 
interrupted dark line at the bottom shows the switching off and 
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on of the ndaptometer bs the cxperimentator in connection with 
the appearing of the sensation of mosement registmled bj him 
self Tlie time was registnitcd in seconds One secs that in all 
cases the nistagmus appears at almost the same time as the sub 
ject sees the light In fig 11 Ibc averngL of file cipcnnicnls is 
rcgistratcd The full line shows the objectiic sallies Iieing the 
mlues found bj the cxpcrimeninlor in connection ssltli the tjpical 
mosement of the spot on the osclllogniph The dotted line joins 
the points indicated bs the subject himself in connection ssitli 
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Tlio polcnlials of the eje arc conduclcd bj means of a pair of dec 
Irode-speclacics (see figs G and 7) Tor lack of beller malcnals (during the 
war) llie electrodes \\erc made of chromium-plated brass Connected to the 
electrode one secs a resen oir, ^\hlch, filled ^\lth a 4% NaCl solution, sees 
to il that the side of the elcctrodo, turned to the skin, remains continuous!) 
cquall) humid Before appljing the electrodes on the temporal orbit-nms, the 
skin IS, according to Meyers, ashed s\ilh ssaler and soap The aserage resist 
ance of the skin is ± 1500 Ohm, the registered amplitudes lie between 0^7 
and 1 mV As it is well known, these potentials are the result of alterations 
in the position of the cornco-retinal potential The diminishing in amplitude 
of the njslagmus in the smallest intensities is 80% of the maximum salue 
For the routine research-work a Philips knlhodo-raj -oscillograph was applied 
instead of the string-gahanometer Then the adaplometer as well as the 
oscillograph can be placed in the same dark room and managed b) one 
person 

The curve of the nystagmus on the fluorescent screen of the 
oscillograph lias, of course, another form than when registraled 
with the string-galvanometer In fig 8 one sees the image of the 
nystagmus registraled in (a) with the string-galvanometer, in (b) 
and (c), at different speeds, obtained by means of the kathode- 
ray oscillograph Tlie oscillograph has a self-contained amplifier 
and the electrodes are conducted via a two-valve pre-amplifier to 
the oscillograph In case of maximum ampliiication the amplitude 
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nystagmus must first become clearly distinct, and because of the 
reaction time of tlie cxpenmentator m the case of sasual judgment 

How far this method can be applied m clinical researcb I 
hope to further investigate. In all probabibtj it is unfit for use 
in cases of unrest of the eyes The described expenments were, 
after all, performed on trained subjects The name “objoctiie 
adaptometry” may suggest a hlllc too mucli Tlie judgment of tlie 
ansing nystagmus, in new of the mosements of the spot on the 
fence of the oscillograph depends on the e.xperiraentntor s skill 
Perhaps it will be possible in future to determine more objective 
critcna from c g the electro encephalogram or the retino-gram 

Summary 

The research of the possibility to point out "objectisely ” the 
increasing of the sensitivity of the eye when in the dark, taken 
in hand by Rielcn, was continued and imprmed 

Tills method uses the opbco emetic nystagmus Making use 
of 1 threshold salues according to Lohmann to dclcnnine the 
sensitivity svitli an c%enlj lighted adaplometer, which appears 
under a facial angle of 306 X206 degrees and 2 a dcrlsation 
of the nystagmus on a cathode ray oscillograph the possibility 
to follow objectively an increasing sensitivity of 10“ limes has 
been proved 

By applying the method of Lohmann a problem arose for 
the raising of a clear nystagmus, which did not occur to Rielen 
Plus problem being to find out the optimal relation between the 
width of the bright and dark bars and the most advantageous 
rapidity of the bars has been solved with the help of a sinng 
galvanometer to registmte the movements of tlic eye 

Zasammenfassung 

Die dureli Rieken erstmalig durchgefiihrten Vcrsuclic, objek 
tiv die Zunnhmc der Lichtcmpfindlichkcit dcr Augen bei Dunkel 
aufenthalt zu bestimmen werden forigesetit Dazu w ird der opto- 
kinctische Nystagmus beniitzt Mil der \on Lohmann beschric 
liencn Methode dcr Scliwcllcnwcrlbcstimmiingcn an einem Adap 
toraeter, dcssen Flfiehe gleiclimaBlg crlicllt ist und untcr cinem 
Gesichtsvvinkel von 30 5 X 20 5* crschcmt, und mlttels Rcgistrle 
rung des Nystagmus durch elnen Katliodcnoscillograplien gelang 
cs, cine Emprindllchkcitsziinnhmc von 10’ objekliv fcstzustellcn 
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Durch die "V^erwcndun" der Melliode von Lohmann entsteht erne 
SchwicrigTceit das oplimnle A^'erhallnis zwischen der Breile der 
diinkeln xind hellen Slreifen sowne deren optimalen Bewegungs- 
gescliAvindigkeil miiBlen aufs neue beslimmt werden Mit Hilfe 
cines Saitengalvanometers ziir Registrierung der Augenbewegun- 
gcn urde dieses Problem aber gelost 

Resume 

L’auleur poursuit les experiences mitiales de RieLen sur la 
determination objective de I’accroissement de la sensibility ii la 
lumifere de I’oeil adapte a I’obscurite II y emploie le nystagmus 
oplocinetique II a yte possible de dymontrer objectivement une 
augmentation de la sensibihtc de 10“ par la mythode de recherches 
des laleurs limmales selon Lohmann On emploie pour cela un 
adaptombtre a surface umfomiement eclairde et exammee sous 
un angle de vision de 30,5 X 26,5®, tandis que le nystagmus est 
cnrdgLstry par un oscillograpbe cathodique La difficulty de cede 
melliode reside dans le fait que le rapport optimum enlre la lar- 
geur des bandes claires et foncees et leur vilesse optimale de dy- 
placement a dfl etre dyiemime a nouveau Ce probiyme fut ryso- 
lu par I’emploi du galvanomyire 5 corde pour enregislrer les 
mouvemenls oculaiies 
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{II UnlversilBli Augcnklinlk BadapeM [\orslond Prof Dr Th>N6nD>]) 

tiber das fiache Sarkom der Aderhaut 

Von ^UGDA RADN6T 

Die Sarkome der Aderhaul bildcn in der flber»viegcnden 
Mehrzahl der Fftlle umschriebene Knolen welche, wenn sie die 
Glashaut durchbrechen, pilzfomiig gegen den Glaskdrper ^achsen 
Mu dom Augcnspiegel sehen wir nalQrlich nlcht die Geschwulsl 
wndem die durch die Geschwulst nbgehobene NeUhaut durch 
welche aber die in den nieislcn Fallen stark plgmentiertc Ge 
sch^snilst brfiunllch durchschimmert 

Die Abhebung der NcUhaut uberschreilel in den meisten F5I 
leu die Grenzen der Geschwulst, mil der Sclenilampe kann aber 
nut ziemhch groQcr Siclierheit die Diagnose gcstelU werden In 
sellenen F&llen ist aber die Geschwubl pigmentfrci oder so pig 
mcnlarm, dnB die diasclemlc Durchleuchlung kemcn sichcrcn 
AufschluB glbt so glbt z B — wie wir das in ciner unscrer 
lelrlen Bcobachtungen festslelUcn — cm fast bohnengroBer Tu 
mor bei Pigraenlfreiheit kemcn Schallen In unserem Falle konntc 
der Tumor nicht nur m vivo sondem nuch nm cnucleieHon BuIbiis 
durch die LanyC'Lnrape durclilcuchlel werden 

Vicl sellener smd die flachen Snrkomc der Aderhaul Diese 
bildcn kemen die Nelzlinut hocU abbebenden Tumor sondern 
vcrbreiten sich ganz flach m der Aderhaut Diese Gcschsv'ulslart 
wurdc von Fuchs beschrleben und Mitvalsky hattc darauf hm 
gcwiesen, daB diese flachen Tumoren die Sclera durchbrechen 
und episclenile Knoten bilden ohne daB sic gegen don Glaskdrpcr 
bzw unlcr die Netzbaul luraoraiiig hiDcin\%'acbscn Die klinische 
Diagnose ist in den meisten FfiUen schwer ru stollcn die din 
sclerale Durchleuchlung scrsagl auch m solchcn Fallen nuch 
dann, wenn die Geschwulst stark pigracnliert ist 

In den letzlen Jnhrcn wurdc jc ein finches Sarkom \on Cio- 
iola (1938) Terrien {1939) und Zeeman (19-1-1) Iieschnchen 

In der unler der Leilung "von Prof J Inirc slehondcn Uni\er- 
sUills \ugcnkbnlk Budapest kamcn zwisclien dom 1 Jnnuar 19-10 
und dem 1 No^cml^c^ 1943 53 U\easarkome zur histologiscbcn Un 
tersuchung, ^on dicsen wTircn 2 flnche Sarkome der Adcrlmul 

1 FAT b K -lOjaiirlger Mann Iwmcrkl aeit 4 Monafen dafi die Sell 
«hirfe wine* llnktw Augei obnlmmt AufnahmchefuntI SeMcbarfc r i 

an 


OrMhilmoloslrt ^oLn^ \r 0 (DfwmUr I'M") 



410 


R a (1 n 6 t , Dbor tins flachc Sarkoni der Aderliaul 


+ 1,0 dplr sph li A 5/50 + 2,5 dptr spli 6/15 Rechtes Aage o B Lin 
kes Auge aiiCerJich normal Median kinr Augcnhinlergrund Der unlere Teil 
der Xelzliaiil isl ganz flach abgehoben, auf der Maculagcgend rndiare Sirei 
fen, diinnc rnllcn Mil Lanffr-Litmpc isl die Ablicbung durchleuchibar Ten 
Sion reebis 17, links 15 mm Hg WaR negntii Blulkorperchensenkimg II mm 
Bliilbild o B Das Gesiclilsfcld links isl temporal und union claias cm- 
gcschrnnkt Mclaninrcnklion mi Urm ncgaln Da mil groDcr Wahrschcinbch- 
kcil das Vorliandensein einer Gcschuulsl nngenommen uerden muDle, uurde 
das Auge enifernt 

Hislologische Lnlersucliung Am Rand der Ilornhnut fehll das Epilhcl 
(arlef), sonst Ilornliaul normal Vorderkainmcr normal Iief, Kammeniinkel 
frei Ins \on normaler Bcscliaffcniicil Linse o B In der Aderhaul lom Ciliar- 
korper bis ziir Pnpillo rciclicnd Gescliu ulsigewebe, uelclics an melireren Sfel- 
len in den Cibarkorper bincindringl Die Hniipimisse des Tumors fmdet sich 
in der Aipnlorgegend Die Gescbuulsl \crdickl die Chorioidea auf ungefahr 
das Vier- oder runffaclie Die >iclzliaul isl an mebreren Slcllen mil dem 
Tumor %erl6Icl An cinigen Slcllen ist die Nelzbaiit chins abgehoben, zwi- 
sclien der Nelzlinut und der Aderhaul bzu dem Tumorgeuebe etnas 
mil Eosm stark gefarbto riussigkeilsansammlimg (■^bb 1) Das Gnind- 
genebe dor Aderhaul ist kaum zu erkennen, son den GefaCen des Tumors 
isl schsscr zu cntscheidcn, oh cs sich um cigenc Gefaflc des Tumors oder der 
Aderhaul handcll Es sind aber ssahrschcinlicb GefaBe der Aderhaul sorlian- 
den, da die GefaDe der Aderhaulsarkome meisl niir dunnssandige, sielmals 
nur endolhelwandigo Blutraumc zu sem pflegcn Die Geschssnils' beslehl aus 
poljmorphen ZcIIcn mil groCcm ssabigem Kern ^n siclen Slcllen isl aber 
der Kern und sogar die Zello durch grobe Pigmcnlkornchen serdeckl Die 
Nelzhaul isl an den mcislcn Slcllen son normaler Slrukliir, nur hie und da 
sieht man Pnrlien son cjslo der Eiilarlung, und zssar m den auCeren mil 
der Gcschssulst benachbnrlen Schichlcn Die Pnpillc isl son normaler Be 
schaffcnhcit In der Gcschssulst isl m der Umgebung der GeffiCe niaBige L3m- 
phocj leninfillralion Zssischcn den Sclcrnlnmellcn isl Tingst den sorderen und 
hinlcren CiliirgcfaCen Infiltration son Geschssnilslzellen zu enldcckcn (Abb 2) 
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In dicsem Falle sdien wir also ein flaches Pigmenlsnrkora, 
welches sorusagen die ganze Aderhaiit einniromt und an mehreren 
Stellen ni (he Lcderliaut cindnngt oline daB cs zu Dnicksleigening 
gekommen wiirc In solchen Fallen kann es naldrlich zum Durcli- 
dnngcn dcr Bulbuswand und MclastasenbiUlung konimen obne 
daB cine Druckslelgerung aufgelretcn ware Die flachcn Sarkome 
folgen also den Mer Stadien dcs mtraocularcn Tumorvrachstums 
nicht Dies bezicht sich natUrlich nicht nur auf das Aderhaut- 
sarkom, sondern aucb z B auf das Inssarkom Aber bei den Ins 
sarkomen ist (be Beihenfolge dcr Stadicn eine andcre Die flachcn 
Inssarkomc sind — wie bekannt — die sogenannten Ibngsar- 
kome. Diese fdhren ini Gegensalz zu den Adcrhnulsarkomen sehr 
frttli zu Sckundurglaukom und w-erden sogar in der Mchrzahl 
der Frdlc langc als pnmfirc Glaukome behandell, denn auBer der 
Drucksleigcnmg kann keln andcrcs Zeichen dcr Kmnkheit in den 
fnlhen Stadien entdeckt werden Die Gcschwulst kann jahrclang 
^e^bQ^gcn bleibcn 

2 FALIi M G SSjaiirigcr Mann gibl an daC wine SehicliUrfe am lln 
ken Augc Mil rad Jahren obnlmraU twl elnigcn Monalen Ml er blind Schon 
«&hrcnd seiner BbndheU hobo cr bemerkt daO elTrss auf dicsem llnkcn Auge 
wilehsl und er babe manchmal hefUge Schmerxen Anfnnhmebcfuod Sch 
schfirfe rechlt J5 links kelnc Llchtcmpnndnng Rcchtcs Ange o B Llnkes 
Auge Llchlschcu Trfinen Blndehaul slork gcrftlcl In der Gegend d« Clllar 
kOrpers bel 2 Uhr boIuicngroQe griullche Gesch^ulsk l>el 10 Ulir dn Qhn 
bchcT aber dwas grbflercr Rnolen \n der MlUe der Hombnul bnicngroficr 
Epllhelderekt dessen naialcr Rond vntermlnlerl und innUricrl isl Das Horn 
hnulgewcbe lit ObenUl gclrObt KammenroMer trub HN^popjon Inncrc Telle 
wegen der Irtibcn Nclzhanl knum siditbar Tension erhBht 

Dcm kUnlschen Blldc nach liandcll sich -um eln absolnlrs Seconder 
glaukom rail Dlciu serpens Wle solUen aber die r«*d epIbuUrflrcn Knolen 
gcdculcl Tverden? Die Anomnese gibl wenig AufsdiluD Die epibalblrcn Gc 
ichscQlslo rdclilcn bis mm Limbus, sle kOnnlcn sowohl primSre cpfbulbSre 
GeicKv-Qlslc als dutch Durchbruch der Sclera bel Uveasarkom enlslnnden sdm 
Die histologlschc Unlerruchung gob AnfschhiU 

In Sdinlllen 1st folgendes m bcobadilen Das Epilbel der llomhonl fdiU 
In groOem Umfong \ om Limbus her drilDgt dn unregdmaDiges Epilhel gegen 
das Gcsdiok-dr Die FoMm dcr Homhaulsulistonz ilnd anfgdockcrl twisclicn 
Hmcn zeigt slch am Rand dcs GcschsvQrs Lcukocylcnlnflllralion lllnter dcni 
CcschwOr Isl dlchl auf der Dcicemcfsdicn Mcmbran nufsllzcnd cm hlatercr 
AbszeD \orderknmracr sdchl an mehreren SlcHen vordcro pcrlplipre Svn 
cchie. In dcr Kammcr Lcukoc^lcnoosammlung I^ukocylcnmasscn llrgon der 
Ilornliaullilnlcrwand an Unlcr dcr Dlnddiaul Tom Limbus bis zur Gcgcn<l 
dcs CUiarkOrpers rddicnd dn Gcsdivrulilknolen Die Gescli'niiKl Isl von 
liUloldem Bau und bcslelil auischlleOUdt nui Spindrlrclleu mil groOcm wabi 
gem Kcm Im CillarkCrpcr und in dcr Chorlolden dn flflchtT Tomor von 
fihnllchcm hlslologisclicm Bau, In den Zcllcn slnd lahlrcldio Kemtdlungs- 
flguren (Abb, 3) In der Adcrhaul flndel slch die Ilauplmasse dcs flachen 
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Tumors m der Aqunlorgcgcnd, ^on Iiier breitet sich der Tumor bis zur Papille 
aus, ^crdlckl nbcr die Adcrliaul kaum nuf das Drei- bis Vicrfache Im Tumor 
gewebc der Aderbaut sind slcllcnwcise h 3 'alm enlarlcte Massen \orhanden, in 
^^eIchen nur cinigc Geschwulstzellen den Tumor andculen Die Nelzhaut ist 
fast ubcrall mil dcm Tumor ^e^I6(cl, ihre Slniktur ist gut crhallen, nur die 
Ganglienzellcn siiid \ernnder(, kaum zu crkennen In den hinlcren Schichten 
dcr Nelzliaul isl c>stisclie Enlarlung ^orllanden Im Tumorgewebe, aber ^OT• 
zuglicli m den epibiilblrcii Knolen Leiikocj Icninfillralion Die Regenbogen 
liaul ist Inperamisch, mit Leukocjicn mfillnerl Die Iris\\Tirzel, vie oben 
cr\M"iIinl, isl an iielen Slellen mit dcr Hornhaulhintcrnache lerlotcl Der 
pupillarc Rand der Ins isl mil der Linsen\ordern5chc verlotel, slellenweise 
durcli dichles Bindcgcwebe angewaclisen Hinler der ^o^dcren Linsenkapsel 
neugebildele Tasern (Kapscislar) Leukocj Icnmfiltralion isl aiicli im Ciliar 
korpcT auffindbar uiid in klcinerem MaCc m der Xcizhaul Auf der Seh- 
ner\cnscheibc tiefe, randstrindigc Exca\atioii mil Unlergang der Ncnenfasem 

Es liandell sjch jn dieseni Ealle um «jne AderhaufgeschwTilsl, 
xind zwar cm Spindelzellensarkorn Die groBte Masse der Ge- 
schwiilsl ist exlrabulbar, aber die iiJfesten, stellenweise in Re- 
gression geratenen, Teilc der Gesclnvulst liegen intrabulbar in der 
Chonoidea In den Zellen sind, vorzuglicb in den epibulbaren 
Knoten, selir viele Mitosen, Zeichen cines raschen Wachstums, 
im Gegcnsatz dazu sind in der Aderhaul kaum farbbare zellarme 
StcUen, hyaline Entartung vorliandcn Auch in diesem Falle kam 
es ziim Durclibrucli der Lederhaiil, ohne daB inlxalmlbar em 
cigentlicher GescIiMnilstkiioten der Lederhaul enlstanden ware 
Ob cs zuerst zur Drucksteigcrung iind spater zum Durcbbruch der 
Sclera oder umgekelirt gekomnien ist, konnen wir an Hand des 
histologischen Bildes niclit entscheiden, die epibulbaren Knoten 
sind ziemhch groB und die Beschwcrden des Palienten niclit sehr 
ausgcsprochen, so daB es viclleicht auch hier zuerst zum extra- 
bulbaren Wachstum und dann zum sekundaren Glaukom ge- 
kommen ist Allerdings besleht schon auf der PapiUe erne glau- 
komatose Excavation In diesem erblindeten Auge ist, vie das 
keine Seltenheit ist. Ulcus serpens eorneae niit hinterem AbszeB 
aufgetreten 

In beiden Fallen besland einc groBe Schwierigkeit bei der 
klinischen Diagnosestellung, in dem ersten FaUe war die stark 
pigmentierte Geschwulst durchleuchtbar, nur die groBe Ausdeh- 
nung war auf eine Geschwulst verdachtig, aber in so ausgedehnten 
Fallen — wie wir sahen — haben die Geschwulstzellen die Leder 
haut langst durchbrochen Im zweiten Falle war es khnisch 'on 
den epibulbaren Geschwulsten nicht zu entscheiden, ob es sici 
um primare oder sekundare Tiimoren handelte 

Die flachen Sarkome haben, wie Zeeman bemerkt, eine 
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schleclile Prognose Der hlstologischen Untersuchung nach isl 
dies leidit zu verslehen Diese Gesclnsnilste kommen on mehr 
Stellen mit den Emissnnen der Sclera m Konlakt als die um 
schnebenen, knolenbildenden Sarkome und haben an mehreren 
Stellen Gelegcnhell aus dcra Bulbtis liinauszuwachsen Wic die 
hlstologischen Bilder unserer Falle zeigcn passleren die Ge- 
schwulstrellen an mehreren Stellen die Lcderhnut, und zwar ge 
schiehl dies noch vor dcm Auflrelen der Druckslelgcnmg 

Zusammenfasiung 

Es wcrden zwei Falle %om sog flachen Sarkom der Adcr 
haul bcschneben, die unter 63 FfiUen von Uvensarkomen vor 
karaen Die flachen Sarkome durchhrechen an mehreren Stellen 
die Lederhaut, da sle an mehr Stellen mit don CiliargefaBen und 
Nerven In Konlakt kommen als die iimschricbencn GeschwQIste- 
In beiden beschnebenen Fallen knni es sor der Druckslelgerung 
zum Durchbruch der Sclera Diesc Gesch^vuLslc bewirken also 
nicht der Relhc nach die bckannlcn Slndien des khmschen Sli- 
des emcr intraokularcn Geschwulsl Im ersten Falle war eln selir 
pigmcntreiches poljTnorphzelllges Sarkom im z%\eitcn em Spin 
delzellsarkom Aorhnndcn 


Ri$umi 

Dcscnption dc deux cas dits * dc sarcome plat de la rdllne », 
5denlifi6s pnrmi 63 cas dc sarcomc dc lu\6c Lcs sarcomts plats 
perforent la sclcrollquc en ptusicurs endroils car plus que les 
tumeurs circonscrites, ils enircnl cn conlacl uvee lcs >alsseaux 
cihalres ct lcs nerfs Dans les 2 cas dtcnls, la perforation sc pro 
duisit avanl I nugmcnlnlion dc tension Dans Ic premier, Ic sarcomc 
n^QU des cellules poljmorpbcs Ir^ nehes cn jngment duns Ic 
deuxifeme des cellules spinoccUulnlres 

Summary 

Two cases of so culled flat sarcoma of the cliorold occumng 
amongst 63 cases of meal sarcoma are dtscribed Tlic flat snreoma 
perforates through the sclera in mnnj places since it is in lielltr 
contact m 5 c\cral places with the cilinrs ^csscls and ncr%cs than 
llu surrounded tumours In both cases the sclcm ruptured before 
incri I sod tension occurred These tumours do not sho\\ the usual 
stug«.^ >f the clinical picture of an inlrn ocular tumour Tlic first 
case a highl> pigmented polsmnrph celt sarcoma, tlic 

Bccoml a s, n lie cell sarcoma 
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(Uni\ersi(j Ejc-Chnic of Debrecen fDircclor Prof A Ket(es%]) 

On Partial Plasty of the Socket. 

B\ L GAT 

Cicalricial processes of the conjuncliva may produce changes 
that can be ranged graduallj’ in Ihe following 3 calegories 1, 
cicaincial enlropion, 2, various degrees of S5’mblepharon, 3, total 
loss of ihe socket, generally connected vilb desiruclion of the 
eje, sometimes vitb defects of the lids 

The surgical solution of •\\hichever form has ne\er been an 
easy task Yet, e have alreadj' sufficient t^Tiical proceedings for 
the cicatricial entropion and the total plasty of the socket, even 
the pedunculated conjunctival plasties for anterior synechiae ful- 
fil in general our expectations Only the posterior tjpes of symble- 
pharon prepare difficulties in want of a correspondingly modi- 
fiable basic proceeding 

Of course, the loss of conjunclna can he replaced only by 
grafting As material to it we have at our disposal 3 tissues skin, 
oral mucous membrane, and conjunctiva 

Using skin as grafting matenal on the conjunctiva we have 
serious doubts Skin is not onlj"^ helerotopic, but has a biology 
entirely different from the conjunctiva Transplanted into the 
conjunctna, it is true, it takes root, yet, it never adapts itself to 
the conjunctiva as far, that it should become a continuous imit 
w'llli it The consequence of it is a long inflammatory process, 
clinically presenting itself as an intractable chronic conjuncti\- 
itis 

Sure, the ideal grafting material should be conjunctiva s 
far as w'e know, it is admissible only in die form of auto 
plasty, a circumstance that restricts its practicability very much 
One can lake into account only the fellow'-eye, but it is only verj 
natural that we do not like to disturb the anatomical wholeness 
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of a sound eje, lo Ihe inleresl of a damaged ejc. There is one 
exception the donor eje has mg worse vision than the recipient 
eje 

In some cases of this kind we hase seen that an ese can do 
very well without the greater part of the sockets One can remove 
the whole forms and to it so much, that there remains only 
2 3 mm above the tarsus and 10 12 mm abuse the cornea One 
has a graft of 2 3 cm , sufficient to build a whole useable new 
socket 

Commonly it is oral mucous membrane asailable m the 
necessary size. It is a heterotopic tissue loo, but is standing nearer 
to the conjunctisa than skin It adapts itself to the new sur 
roundings fairlj well, especiallj on the inner surface of the lid and 
in the cul.de sac, where the contrasting red colour docs not dls 
turb On the bulbar surface it is less suitable, the heterotopic 
peculiarities coming more foreword 

Earlier the oral graft had been taken out of Ihe inner sur- 
face of the lower bp, or of the buccal surface around the angle 
of the mouth Neither of both places is the most suitable, in latter 
case we might even coohde wnlh the Slenoman duct The largest 
pieces can be removed from the crook of the upper lip without 
anj functional disturbance even almost without anj trace 
(Hg 1) 

^\e pul 2-3 ererllng raallresi sularcs Inlo the skin of llic upper lip 
above tho red porllon of lU Dy Iholr help Iho Inner surface U well exposed 
(Fig 2) The wanted graft Is ea»n> onlUncd and removed We close the 
wound with simple stltcli sutures of cal-gul We can lake out such a graft 
even of both sides oblalnlng two grafts of 2-3 an 

The iraniferrlng and fixing of the graft In II 5 new place Is done either 
wllhoul an) further helps, by laying U In simply or by the aid of the dental 
compound of Ketr or Stent^ when Iho plasty reaches over the cul-dc sac on 
the posterior surface. 

The typical forms of the two proceedings run as follows 
1 Being there licl^ecn Umhui and Udraargln onougli of conjunctiva 
lo build llm posterior surface of Ihe sac out of It (Fig 3) we begin the oper 
alien with a conjunctival Indslon that runs oil along the lid margin 1 ram 
behind the Inner Up From this cul we penetrate dovsnwards In the dlrccllon 
of the bony margin of the orbit but not deeper Umn the width of the rc 
malncd conjunctiva We gel a defect of about 3-1 cm on the Inner surface 
of the lid Tills Is covered with the oral graft (Fig 4) It Is superfluous lo 
use sutures The pressure of the lid ond of the dressing safflce to keep the 
graft Immoveably In Us place Wo pul on blnoculus 

Tins operaijon s\ns dcs eloped from the excellent proceeding 
of Webster who puls a slnp of mucous membrane behind the 
inner bp ol Ibc Inlcrmnrgina] surface for cicalncinl entropion 
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2 For ihe not uncommon case of tolal svmhlpnTinr,.„ <• 
o„l.or .,d. or even of bo,,. „ds. be.ng .here n 

CJC, VC olabornlcci a proceeding that derived of Bsser's veil 

Dord"of°ff "" '"'“"S '» '"J Ihe denial com- 

pound of Kerr or Steni 



We take as example the not xerv rare case of sjmblepharon seen after 
pemphigus or sexerc trachoma (Fig 5 ) We have gcnerallj to rebuild the 
los\cr half of the sac 

An incision is made between 030 ball and hd and deepened down to 
the bon3' orbital margin (Fig 0 ) 

There arc read} to hand two xessels, one with hot, the other with cold 
water We pul a piece of a thermoplastic impression compound (eg Kerr) 
into the hoi water Mollified, b} estimation we mould out of it a plate that 
would more or less suit into the incision While doing it, the plate reliardcns, 
so we put it again into the hot water Hasing regained again the necessai} 
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sofUieu -wo put into the inciilon pushing it down to the boltom Pressing 
the lid against it we make tho plate assume <ixaclly shape and curvature of 
the future cul-de sac. 

Wc wail tm it is hardened remove it and pul its upper margin again 
into tho hot water The compound has to soften onlj as far as to be able 
to pierce 4 or 6 hole* into Its upper margin but without losing Us original 
shape We make the holes with a conical probo or with a needle (Fig 7) 
\Vc pul tho mould into cold water and let it harden fuH> 

In the second phase of the operation we lake out of tho Up the grafh 
that has to cover the mould Having the mould ol bond it is ea*> to outline 
the graft In the necessary shape We cover the mould with the graft arlhe 
surface of course outwards and fli U to It well stretched I>y ^ mattress 
sutures of hair going from the back of the mould to the frontal side (Fig 8) 
We remove all little salivary gland* and other unevenness from the graft 

The last phase of the operation is to slip the covered mould Into tho 
incision and to lead the three mattress sutures out to the skin (Fig 9 10) 

Blnoculus for two day*. Sutures and mould are reraored the 8lh da> 
Tho postoperative treatment u always undisturbed. Tlie lolc shrinking is com 
monly slight, and so (he new cul-de sac Is definitive 

On the upper lid the operation Is clmul the same There It generally 
more conjunctiva at hand. We make (he Incision preferabl) in the middle 
line of the conjunctiva and pul in the mould so that its lower edge should 
be In level of the conjunctival margin (Fig 11} Of course being there a 
useful comoa Its protection needs separate car© llmt means exact moulding 
of tho sac. But this will be seldom necessary whenever we hod to perform 
operation the eye v,as severely damaged mostly a phthisic eye ball 

Wc had wilh both operations snlUfsing mulls \nd 
slnlemcmt does not refer only to the cosmelic resuU lhat is lo 
the possibiUU of beanng an artificial eye but also to the func 
lion of the eye We have seen a not unsigiuficant clearing up of 
the cornea after this operation m cases of xerosis cornoae and of 
chrome keratitis 

Siininiary 

Descnplion of the replacement of the owing lo scar tissue, 
shrunken upper and lower fornix Incision along the Iid margin 
preparation of a pocket reaching down to the l)one into which 
the transplanted mucous membrane, which Is stitched in two phccs 
to a denial llicrmo plnslic mass is laid The stitches arc brought 
lUroiigh the skin m a suitable place and complete tlic fixation of 
the transplanted membrane 

Ziisummcnfastung 

Bcschrcibung dcs Ersalxes dcr durch narlugc Proxesse gc^- 
scUrumpften obtren und unlcren Obcrgangsfaltc Einscbnltl lungs 
dcs Lidrnndcs Preparation cincr l»is an don Knochen reichenden 
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Tasche, in die die veqiflanzle Schleimhaut, die auf einem aus 
zahnarzlliclier lliernioplaslischer Masse geferligten Plattchen rait- 
lels zweier Nahfe befesligt isL, zu legen ist An entsprcchender 
Slclle ■\\erden die Nalile durch die Haul gefuhrt, wodurch die 
Fixation der ^elpflanzlen Schleimhaut gesichert ward 

Resume 

Description de la reconstitution des culs-de-sac conjonclivaux. 
supericur et inferieur rdtrecis par des processus cicatnciels In- 
cision le long de la paupifere, preparation d’une poche allant jus- 
qu’a I’os On y met la muqueuse a greffer fi\ee par deux sutures 
sur un support fait d’une masse dentaire thermoplastique A I’en- 
droil Aoulu, les sutures sont passees a travers la peau, assurant 
ainsi la fixation du greffon 


Gesellschaftsbericlite 
Society Transactions — Societes. 


n. Pan American Congress of Ophthalmology. 

(Conlinunlion ) 

E'stimciion and Vccliamsm of the Destructive Effects of Ocular Hypertension 
Bj Dr Amadeo Natale (Buenos Aires) 

In order to understand llic causatnc mechanism of the tjpical altera 
tions of a glaucomatous disease, an amljsis of our actual knowledge of Hie 
anatomic constitution and phjsiologic mechanisms which mien one in the 
produclion, the intraocular circulation and renbsorption of the aqueous 
humor, is indispensable 

In a rapid rcMsion one obscncs Hint numerous insestignlions made from 
se^e^al points of Mew conlribute towards a comprehension of the mechan- 
isms of glaucoma, such as the prininrj findings in normal or pathologic 
human histologs, togellier with llic proofs offered bj comparalne analomj 
and the clucidalion of the phjsiologic fundamentals and the use of expen 
mental methods winch reproduce, if onlj' parliallj, some aspecls which ma^ 
be proicd clmicallj , all these complement the more or less extciisnc failures 
existing m the scxeral theories and maj be applied in order to underslan 
the csolulion of the diseases and therefore to cure or prexent il 

Conscqucntlj^ we amII men lion brieflj in this paper the xarious theories 
on the formation of the aqueous humor and the sjslem of drainage of tic 
mlraoculnr liquids, and in order to do this we ha\e recurrence to the proo 



II Pan American Congress of Ophlhalmolog^ 


41 ^ 


of n histologic, analylical and riperimcnlnl cliamclcr and lo lomo of the 
modem mclhodt of clinical examination, such ns exomlnalion of the depth 
of the anterior chonrber Uic tlie of the aperture of the chamber angle atvd 
oxaminullon of the trabecular apparatus b> gonioscopj 

Exceedingly dellcalo methods have enabled us to prore the different 
degrees of pressure svhlch exist between the arterial and the senout system 
we have been able to delermlno the pari played b> the differences In pres 
sure between llie caplllaiy system and the s>stcm of the intraocular liquids 
and the rdle of the colloldal-oimollc pressure on Ibo production of such 
liquids The measurements of pressure m Schlemms canal and In the epl 
scleral Tenous plexus jnsllfj the old lime Iheorlei founded more on Inlui 
lion than on fact 

The attempts lo express the speed of the formation of aqucoai humor 
numerlcallj have I>een successful duo lo the use of iiotypcs of some normal 
elements such as Cl >a etc 

Tile funclion of the aqueous selns has been brought to light bj Mag 
glare although studied in grwiter detail h> ticher who wlnbUshcd the true 
Interpretation of their existence thus complementing the hypothesis pre 
sented in papers which up to the present lacked a solid basis 

Expcrimcnlnllj ocular livperlenston has lieen prtnluced bv various 
methods which reproduce some of the clinical conditions 

The correct Interpretation of the pbamincod) namlc proofs and the pro 
>ocaliye tests U not only valuable In diagnosing doubtful cases but presents 
new orgumcnls in foNor of certain theories 

Tile samo attempts to cslabllsli an coriy diagnosis of the so-oalled pre 
clinical sloge such as the actuation of Ibc Iris during production of the photo 
motor reflex, arc other factors of an ciperimcnlal nature which when care 
fuHy nTla^l1c^d ruppor\ a bypodiesW orineak down unfounded tVicorlcs 

Angloscolomctiy, a refined technique of camplmctrlc ln\csllgnlIon per 
mils us to mlcrprel a scries of ospecU of the visual field the explanation 
of whlUi according to Euan*, is not related to lesions of the fibers their 
mechanism being conditioned by allerallons In the perivascular space 

The same camplmctrlc diangcs related over a period of so many years, 
arc no other than Uie groplitc representation of a subjective phenomenon which 
rcfleels the magnitude of the destruction of the slsunl functions demanding 
a different interpretation from that usualt) accepted In order lo justify the 
sequence of the appearance of the scotomas Ij-plcal of tlie dliease 

It is therefore esldenl that, allliough we have accumulated man> find 
Ingt and experimental data in order lo explain llie etiology and pUjsiopatlio 
logv of glaucoma, wo have not been able lo arrive at a theory which is In 
accord with all the known findings 

The extraordinary eomplexl!> of the phenomenon noted ami the in 
numerable methods used lo produce measure and slud\ llieni make it Im 
possible lo slud\ the subject thoroughl) without the help of ipcelallsls In 
evcr\ branch of experimental science. 

However much bos been done lo further a knowledge of the disease and 
wo mnj presume llial the day is not far awraj when all doubts and questions 
oil the sulijoct will be cleared up 
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The Surgical Treatment of Exophoria and Exotropia 
Bj Dr George P Guibor (Chicago) 

Since 1935 (he author has been slueijing a scries of patients showng 
exophoria and exotropia resulting from defects or lesions localized in the 
longitudinal median fascicle (intranuclear paresis) These cases are character- 
ized by 

1 An exophona or exotropia x\hich develops into an acute exotropia when 
the patient is fatigued 

2 Weakness of one or both of the median recti in adduction or in cxiro 
xcrsion or levovcrsion 

3 Normal point of convergence for near 

4 An error of refraction which has no direct influence on the divergent stra 
bismiis 

Non surgical treatmenf (rusioii exercises and prisms bases in) was 
given in some cases for a period of b months before operation Tlie results 
obtained with this medical Irentmcnl showed no permanent improvements 

The following surgical techniques were used 

1 Recession of a lateral rectus vvilh advancement of both median rccli 

2 Advancement of a median rectus, recession of a lateral rectus 

3 Resection of both the median recti, recession of a lateral rectus, and 

4 Resection of both the median recti with recession of bolli the lateral recti 
performed at the same session 

In patients under 15 years of age, general anesthesia was used— in 
(hose over 15 years of age, local nnesthesia was employed Tlie final results 
were not affected by (he type of anesthesia used 

In every case a post-operative study w is earned out in order to verify 

1 The state of adduction 

2 The stale of (he ability of abduction 

3 The lypc and degree of the deviation remaining after operation 

Absence of exotropia after an observation period of one year or more 
was considered ns a cure 

The final results obtained with surgery showed that 

1 Resection of both the median recti associated vvitii recession of one or 
both lateral recti gave better cosmetic and functional result than when a 
similar operation was performed in two sessions 

2 Advancement of both the internal recti and recession of a lateral rectus 
did not produce a permanent cure of the strabismus 

3 Advancement of liolli inlernnl recti improved the divergence but (here was 
a rcccurrencc 

Tbo following conclusions arc reached 

1 Exotropia resulting from an intramuscular paresis generally involves o 
eyes and therefore bilateral surgical correction is recommended 

2 In such cases resection of both the median recti between 8 and ^ 

meters and recession of both lateral recti 3 to 5 millimeters gives e 
cosmetic and functional results than any other treatment 
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Opportunitjj of Operation in Glaaconia 
DlKus»ion by Dr Sonffapo Darrenechea (Chile) 

The author con*!dcrs all discussion concerning the conclusions proposed 
by Prof HUton Rocha to bo out of Ihc question ofler such a complete study 
of the subject 

Therefore on opening the discussion he -wuhes to corroborate m 
lotuTO Dr Rochas conclusions stressing some of hfs personal points of liew 
derived from his own experience 

L Glaucoma most be considered as a surgical disease and Its medical 
treatment may bo earned out onlj In very special cases and under ccrlaln 
conditions, due to the following reasons 

a) The patient must be Immediately instructed about the severity of 
his condition and the omission of this detail — unfortunately very frequent — 
must be considered a\ a great neglect of duty on the port of the oculist 

b) The medical Ircalmcnl (local treatment) must fulfil many ipcclflca 
tions in order to hayc a permanent and accurate action upon the disease 
the patient must he taught the correct w*ay of using miolics and they must 
be prescribed after a personal study of each case curves of tension being 
taken periodically etc 

c) The patient must bo under the regular control of an oculist this 
condition ]>clag mandatory and In practice sery difficult to attain 

d) The periodical control must lake Into account gonloscopy curves 
of tension meticulous visual fkld esaremotion central vision ond study of 
the fundus 

e) The medical treatment must Include all the general therapeutic mea 
sure! that each case may rwiulrc and the omission of any of these — by the 
oculist or by the patient — may be of the greatest importance for the eye 
under treatment 

IL In spile of all (he aforementioned points it is interesting to observe 
tome factor* that show the real Importance Ihul medical trcalmenl may have 
in some cases of glaucomcu \\c will mention some clinical cases llial confirm 
this point of view 

a) There ore glaucoma patients under medical treatment in which oil 
the ocular condition* that in the inojorily of cases lead to operation may 
remain controlled during a period of many year* (Case 1, J 0) 

b) henever the patient may Ihj kept under regular observation — ns 
Vic said before — only the progreube Involvement of the visual field or of 
central vision will lead us to opernlu If In spile of a great and permanent 
liyTicrtcnslon this involvement docs not oppear wc have no right to pre 
dpilale operation {Case* 2 end 3} 

c) No mailer how advTincod the evolution of a chronic glaucoma seems 
to be there is no definito ocatar Indication against opernllon (Cases -I 5 
and 0) 

d) Only the patient * general condition may he — sometimes momenlane 
ously sometimes permanently — nn indication against opernllon diabetes car 
dto-vasculnr disease coronary lesions, nbnormnl mental condition Each of 
llicsr disc* mini lie Bludleil and solved In close collaboration with the In 
lemlsl cardiologist or psvchialnsl rcsepcllvcly (Case 7) 
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Rcmnrl,s on Gontoscopij 
Pj Prof Dr Jorge Valdcavdlnno (Lima, Peru) 

Tile slud} of the angle of Ihe anlerior chamber was begun bj Tranlat 
in 1800 and was pursued bj Salzman and Kocppc In 1925, Uribe Troncoso 
inaenlcd [be gonioscope, and used il wilb Ibe coulacl lens 

Gonioscopj, bj allowing a dcHiled e\nmimlion of Ibe region of the 
angle of Ibe chamber. Hint is Ibe region of the oiilflow of (lie aqueous, 
enables us lo sludj one of Ibc factors Ibal conlribiilc lo Ihei coalrol of inlra 
ocular pressure 

Uribe Troncoso described Ibe anatomical details of that zone and was 
followed In others who corroborated his descnpl-on 

TJie opening of Ibo angle can be measured while calculating the length 
of the line wbicb^ beginning from Schwalbe's ring, goes to meet a point per 
pendicularlj opposite While taking into account Ibci length of the line, the 
angles can be dnided into narrow ones and wide ones, whose dimensions arc 
not alwajs in accordance with the acute or chronic processes, hence the 
importance of examining the angle 

With a knowledge of the standard scope of the angle, the modifications 
winch it suffers maj be studied as regards the anatomical and phj siological 
factors errors of refraction, size of the lens, size of Ihe e}e-ball, accom 
modaliou, strclclnng of the pupil and tongcslisc processes Moreoser the 
data gisen bj gonioscojij arc important in congenital abnormahtics (h 3 droph- 
thalmos, mcgalocomca, etc) 

Prom a gonioscopical point of siew, the glaucomas base been classified 
into two groups, the shallow -angle ones and wide angle or Imbeciilar ones 
(Barkan) 

In the same waj that gonioscopj proses and foresees the Inperlensne 
mechanism in glaucoma which result from the rcmosal of the lens (Cataract 
operation) bj delaj in the restoration of the anterior chamber, we are showoi 
the condition of the channels of outflow' of the aqueous brought into exist- 
ence in the different tj-pos of anti-glaucomatous operations 

With a gonioscopical sludj', we can ascertain the following points 

1 the appropriate zone for a good drainage, which is the purpose of the 
operation, 

2 the reason for the failures of the filtering operations, 

3 an accurate differential diagnosis can be made between essential glaucoma 
and hj'pcrtcnsis e indo-cjclitis, 

4 while measuring the opening of Ihe angle of the anterior chamber we can 
foresee, as much as possible, the excnlual glaucoma 

Trachoma — Triple Application of Sulfamides 
Bj' Drs J Lijo Pavia and 7f Lachman 

In the treatment of trachoma, the triple applications of sulfamides not 
onlj’ bring about the clinical improxcment of the patients treated bm a so 
aids fnx'orable anatomical modifications of the structure of the infect 
junclna Authors, basing their findings upon former studies of bi;o “ 
present new trachoma cases clinicallj and nnalomo-palhologicallv ngno 
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Ihrongh blopsiai mndo before any treatment and after adminhtmtlon of 
ulfomlde per ot, conllnuoui inkUIIallon of colKrIum ^ith sulfamldc lolu 
lion of 10 lo 2Z% ond r\«lemnUc xtsc of a fine powder of Ihc dmg on the 
conjancUvtu Following lx a rtsum6 of the casex studied 

Caie I A A Argentine age 63 da^ labourer Examined on 20/9/43 pre 
sent acute trachoma III on bolli c^’c* Blopty of larxal conjunctiva of upper 
right eye hd (Prep ho 18S4) showed nodules and superepllhellal diffuse m 
flllrallon Trenlraenl ssoa started with Cib-iiol b> mouth strong Sulfalhuasan 
collyria and Surgical Dagenan ponder On 8/12/1043 anoUier biopsy was 
made shoeing absence of nodules though a degree of diffuse infdjation 
persists In some xones llicrc exist small giganto cellular granulomas prob 
ably caused bv sulfanilde crj’Slalt (Prep 2011) 

Cate II M B Argentine, age 38 scrs-anl maid at San Juan (R^ ) As 
a child she Imd trachoma and had been (rented b> sTirioui methods Exam 
Inalion on 3/12/1043 showed trachoma II! acute presence of nodules In 
formation and discrete snbepllhelial fibrosU Treatment with Massoliaiol 
Ophlhnlmlde colljTlum and Sulfathiaiole povsderings On 8/2/1944 second 
blopi\ is made (Prep 2130) ^e^ealIng persistency of diffoso innUmle 

Case III, A if Argentine age 20 policeman Since bovember 1043 under 
treatment for acute conjuncliNdtli — ocular washings were Indicated and Argx 
rol collyrlum 

Since photophobia persisted, he called upon us on 2/12/104S \\c found 
acute Trachoma wlUi incipient ponnus Hlstopalhologietil analysis (Prep 2041) 
resealed existence of numerous papilla- and true nodules riollcned epithebum 
was Invadod by InfUtmte Treatment was started with Cibaiol (0 grs per 
day), OKoUaiol collsrlum and Surgical Dagenan powder which was con 
tinued up to 4/1/1044 another biopsy then being made (Prep 2134) where 
tile lymphoplasmocltary Innilrale persists In some rones together with fol 
licular formations also gigualo»ceUulQr granuloma (snlfamldc phoposystoslsT) 
Case IV, C C, Poraguyon age 10 day labourer Has been under treat 
mcnl for 0 years for this ocular ailment Treatment, Expression brushing 
copper pencil, without improvement Examined on 24/11/1943 presents Irn 
choma II in both csoi. Conjunctival biopsy (Prep 2017) reveals presence of 
lymphoplasmatlc Infiltration diffusely disposed in lubcpithcilal thin sheet 
or forming periglandular small sleeves EplllicUum Inraded by flallcncd cells 
and Inflammalors elements Treatment with Riihlaiol strong Sulfalhuasan 
collyrium and Sulfnllaiole powd'wings in tarsal conjnncUvcs every other 
day On 4/1/1944 fresh biopsy is made revealing (Prep 2129] conjunctive 
covered over with atrophic paved epithelium with very scarce lymphoplas 
malic Infillrntion 


Etiology of Tnehoma 
PbnUpsTUygeson \ID New "Vork 
So/nmnrp nnd Conc/usfoni 

Tlie literature on Iho subject of the etiology of Iraclioma Is voluminous 
nnd confusing ond only a small part of it can be considered perlmcnl today 
Among the many factors leading lo this confusion he mentioned the complex 
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ilics of tlic disease, ils diagnostic problems, its failure to infect ordinary 
labomlorj animals and the lack of specificilj of the expenmenlal disease 
m monkeys and apes rurlhemiorc, trachoma is perhaps llic only one of 
the infectious diseases upon which the majority' of published etiological 
studies base been made by clinical workers rather than In bactenologisis 
or ])athologisls In this resicw, only those contributions win be considered 
which, m the writer’s opinion, arc of histoncal interest or of current signific 
ance 

1 Trachoma is caused by a sirus of large particle size belonging to 
the psittacosis — lymphogranuloma group of Mruses All members of this 
group hasc the characteristic properties of Mruses, nameh 1 filterabilih 
under conditions in which ordinary bacteria arc retained, 2 intracellular 
habitat and "I inability to grow on artificial media They are differentiated 
from the typical large siruses, howeser, by Iheir complex cycle of mtra 
cellular dexelopmcnl, their tinctorial properties, which resemble those of the 
llickettsiac, their complex antigenic constitution and the sulfonamid sensitiv 
ity of many of their members They appear to form a group intermediale 
between the typical large Mruses and the bicketlsiae 

2 Tlic Mrus has not yet been cullualcd with certainty cither in the 
yolk sac or chonoallantoic membrane of the dcs eloping chick embryo or 
m tissue culture 

3 This Mrus appears to be slnclly epithcliotropic. No proof of its 
occurrence m human cells otlier than the conjunctnnl and corneal epithelium 
lias yet been offered 

4 Researches of the past 35 years hase only sersed to prose the essen 
tial correctness of the initial studies of //r Ibcrstoedtcr and Prowazek in 1907 
and of Nicolle, Cuenod and DIaizot m 1912, who dcinonslratcd Ihe inclusion 
bodies and the fillcrability of Ihe lariis rcspcclnch 

5 Many of the essential properties of the Mrus remain to be determined 
This IS due no doubt to the extraordinary handicap of baling no tnili sus- 
ceptible experimental animal and to the difficulty of obtaining mntennl con 
taming adequate concentration of yirus 

Trachoma in Guatemala 
By Dr f? Pacheco Luna 

Trnchonia is not obsemed among the natnes of Guatemala, nor does 
it seem to spread when brought into the country by immigrants, as happens 
in other countries The cases which I haie seen base shown neither pannus 
nor formation of cicatricial tissue and linie yielded promptly to treatment, 
so that these cannot be said to be cases of trachoma 

I base only seen cases of ligilimate trachoma in foreigners, especia > 
in Turkish Jews, these cases corresponding clinically to MacCallans Ixp^s 

III and IV . 

I would like to stress Ihe fact that this trachoma is not Iransniissi 

either to natne wiies, half breed cliildren or Indian sersaiits 

Among the Indian population of Guatemala one can find 
dilion which would fas or a propagation of trachoma, such as ac 
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hj-gtoie proraKcuIly, abundance of flies nod lice which are olwa>i carriera 
of the RickelUiae There is alio an endemic cxanlhcraaUc lyphui which ii 
caused by RIckellilae, and the geographic dUlribuUon of Ihla disease Is 
grctler than ihal of trachoma Therefore this non trantmlsstblllly secrof to 
be B question of racial Immunity of an unknown cause, as arc so roan> of 
tUe queillons related to trachoma 

Domer* TeehiUqae for Correction of Generallg Conincled Orbhaf Socket 
By Prof ti Laje IPeilomp (Cordoba, R. Arg.) 

flamers operation for restoration of the conjunctival cul-dc sac Is dcs 
lined for cases In which the loss of the Inferior fornix raakei it Impossible 
for the cavity to retain an artificial eye This technique Is not applicable In 
cases of contracted socket filled with scar tiisurs following Inflammatory 
conjunctival contraction, as these can only be conecled by Uiiue grafts 

In the cases we deal with, the cavity la not decreased in slxc and the 
prolhesls can be Titled Imt cannot be retained because of the loss of the 
Inferior cul-dc sac In our dalU practice w© frequently found coses In which 
after many yean of wearing an arllfldal eye It begins to fall ol the slightest 
conlracUon of the facial muidei. Aside from the cases of iniumnUc enudea 
tlons due to combat or Industrial wmands of those of prolonged use of badly 
adapted or tarnished orlincial eyes the cause of this redocUon on depths 
of the inferior cul de sac Is protwibly due to the formation of scar bands In 
the orbital connective tUsuea or on hyrperUophy of the subconjunctival lls 
lues In the orbital floor which raise up the Inferior conjunctlvol fornix. 

Darners technique for restoration of inferior fornix Is ns follows Hori 
sonlal incision parallel and at a distance of C tom from Inferior lid border 
The conjunclivn Is undermined backwards and irberoled from its deep ad 
hoilons all Us folds stretched and In this way the cavity Is dilated The new 
cul-de-sac is fixed dovrnwards with sutures to the deep surface of the skin 
Dearer to the orbital floor 


Prevention of O/fndneu 
By Prof A, Pa.qae fianlere (Monterideo) 

Proposals submIlJed by the “Blindness Prophylactic Center’ of tlic Min 
Utry of Public Health of Uruguay for tbe consideration of the ZLPan Amer 
lean Congress of Ophthalmology as a lueons of diffusing and coordinating 
the prevention measures for blindness In nil the countries of America. 

I Blindness Is a social calamity whkh the State is obUged to prevent 
in every posstbl© way since Science proves that It is prevcnlable In 7Qfi of 
the cases. Good sight Is necessary for production and work, therefore It is 
part of ihe social wealth, which Is the Stale i duly to care for and conserve 

The Slate has at Imnd two means of ochlevlng this purpose 

a) Legal onforcemcnl of prophylBcUc measures advised by Science 
when such legal compulsion Is possible 

b) Should luch enrorcemtnl not be poJlUile Ibe Sl»tc rausl ploco nt 
Ibe people i dliposal cN'ery powDde menu* of propngando In order (o obtain 

OahIh.IrooMca \(iim Nr 0 (benaabrr l»n =■ 
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lhal such prc\cn(i\c measures be wilhnglj acccpied and pracliced by every- 
one Towards that end, all Inslilulions, Clinics, Laliornloncs, etc should per- 
form free examinations when necessary 

2 Tlic II Pan American Congress of Ophthalmology' suggests to all 
Iho Governmenls of America Ihc advantage of having assembled in a San 
itary Digest for prevention of bhndncss all Ihe hygienic precepts for con 
scrvabon of sight and the prophylaclic measures against blindness, that il 
may attain the broadest diffusion and standardization of such preventive 
measures in all the countries of our continent 

Tho Pan-American Sanitary Digest for prevention of blindness would 
comprise the following points 

1 Prevention of Hereditary Ortgtnuled Bhndncss, 

2 Prevention of Infections as Cause of Blindness, 

3 Prevention of Traumatic Accidents of the Eyes, 

4 Prevention of Poisonings as Cause of Blindness, 

6 Prevention of Blindness caused by Lack or Inadequate issislancc 

Prevention of Hereditary Originated Blindness 
Pre-nuptial and pre-natal prevcnlwc measures 

a) Against inlienlcd eye defccls and eve diseases Isucb as Leber's ophe 
atrophy, congcnilal night blindness, albinism, color blindness, pigmenlary 
relinal degeneration, etc-) 

b) Against mbcnlcd general diseases which can affect Ihe visual appar- 
atus, syphilis in the first place 

Preventive means entrusted to the Slate 

a) Eslablishmcnl of pre-nuplial consulting dipensnnes for medical exam 
malion and investigation of lieredilao' family anicccdcnis of Ihe couple 

b) Establishment of eugenics and birlh-confrol offices for advising mar- 
ried couples whoso hereditary anicccdcnis offer suspicions of lieredilnry eye 
anomalies 

c) Eslablishmcnl of consulting offices for expectant mothers for medical 
physical, serological and haclenological examinations 

d) Establishment of institutes and dispensaries for free prophylaxis and 
treatment of syphilis 

Prevention of General and Ocular Infections as Causes of Blindness 
Ophthalmia neonatorum 

1 Prenuptial prevention Investigation and treatment of palemal gonococcia 
in pre-nuptial dispensanes 

2 Pre-natal prevention Investigation and treatment of malernal gonococcia 
in the dispensaries for expectant mothers 

3 Prevention in hirlh-nct Legal compulsory application of Credos prop y 
lactic process Compulsory declarahon during the first days following 
birlh 

Trachoma 

1 Combat against trachoma proceeding from abroad 

Immigration law' prohibiting entrance of diseased in^the country' xnm 
inalion of all passengers by duly' aulJionzed ophlhnlmologisls 
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2. Combat against trachoma existing (n the coanirg 

Application of all clawknl prophylactic measures, the efficiency of srhlcli 
Is folly demonstrated in different coonlrles 

Social combat against tabercnlosis^ sgphUli, leprosy and other yeneraf diseases 

llLeig to affect the olsaal apparatas 

Prepenlion of Traamatic Accidents of the Eges 

a) Mandatory inaurance for workmen 

b) Mandatory protection of eyes of xrorkmen 

c) Granting of prlics to plants workshops, etc^ obtaining reduction of labor 
Occidents 

d) StandardUaUon of tables of ev-aluollon of dliablcmenls. 

e) Standardization of amount of compensation to bo paid 

Preoendon of Blindness Through Poisoning 

a) I>efencc of workmen against professlonol poisonings 

b) Regulations for hygiene and ventilation In workshops 

c) Mondatory uso of prolecllvc desices against gases and toxic substances 
(\laskt, shields, filters, etc.) 

d) Prevention of drug poisoning b> control of sale of toxic drugs 

e) Prevention of habitual Intoxication by control of sale of alcoholic hever 
ages and of their gualUy 

f) Prevention of food poisoning. Regulation ond control of manufacture and 
sale of food stuffs (pork products etc) 

Department of nutrition and feeding correct feeding Inslltnle^ 

Prevention of DUndness Couied Dg Loci, of Medical Attendance 
CT PauJty Attendance 

a) Increase of ophllmlmological clinics end services In free hospitals. 

b) The Stale must encourage the establishment of associations for the pre- 
vention of blindness to educate l!»e people on visuol bjglcne (Exhibition 
of dnemalographlc films public conferences radio broadcasUngs nioslra 
Ihe murals, etc ) 

c) IntUlullon of social services in ophllialmological clinics (survejTincc of 
continuity of attendance, solving of cxlraraedlcal problems, impeding reg 
ulor calls of patients to clinics etc.) 

d) Combat quackery In ophthalmolog) (reeducation visual schools, etc.) 
Repression of medical charlatanUm- 

e) Regulation of functioning of optical stores and of the profession of opll 
dan 

f) Official control of Doctors procllslng ophthalmology Establishment of 
special post gradnate sources in the medical Schools Diploma in Oph 
lhalmology American Board System 

rreoeniion of Visual Disturbances and Ocular Affections 
ItesitUing from Visual Worl Effected Vnder Defective Circumstances 

a) Regulation on rational lighting of common working places (schools mann 
foclures plants, Viorkshops offices banks etc.) 
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I)) I'lsual li3giciie in schools, lighting regulations, reading and writing sjslem, 
rational furniture 

c) Preliminary and periodical oplilhalmological examination of school child 
ren’s ejes Refraction defects correction 

d) Sight saiing classes for weah-ejed children Special schools for arabljopes 

* Hcmicyclodialyus at cn Operation for Reestablishing 
the Physiological Derivation of the Intraocular Liquids 
By Dr Antonio Torres Estrada (Mexico) 

The author obscries that there are 2 fundamental periods in glaucoma 
The primary period Is strictly fundamental and wthout anatomic lesions, 
the secondary period is degeneration due to persistent and repealed allacJvS 
of ocular hj'pcrtcnsion 

^ot all ophthalmologists are agreed on tins point, but all of them admit 
tint there is a primarj period which can bo treated raedicallj, the secondar) 
period being a surgical problem The author points out tint there are seieral 
points of disagrccmoiit among the operators in regard to the operatue tech 
nique He classifies the fisluhzmg operations ns mutilating and unnatural and 
instead disides cy clodialjsis and hemicjclodialy sis After basing proved that 
the results of these operations are superior to those of the fisluhzmg opera- 
tions, and that the results are nnintaincd oicr a period of sears, e\en if gonio 
scopj shows that the tendon dcsinscrtion has cicatrized, the author believes 
that the principal effect of the operation is that of reestablishing the phjsio 
logic dcrintion of aqueous humor in Schlemm's cami and not in the supra 
choroidal space The author has proved this hjpolhcsis on the basis of hislo 
logical preparations from cadaver cj’cs on which hemicjclodnhsis had pre- 
viously been performed 

Thcsei preparations show that the spiluh passes at first through 
Schlemm's canal and then penetrates into the anterior chamber 

The author considers this fact to be of the greatest importance It ex 
plains vvhj cjclodialjsis gives better results than the fislulizing operations 
and whj' the results arc belter if the tendon desmserhon is more cstciisiie 
It explains whj success is greater if the operation is performed prematurely 
and whj' success is impossible in cases of advanced glaucoma. It also ex- 
plains why a Simple iridectomy and the fistulizing operations give good 
results if the incision has passed through Schlemm's canal 

Finally the author proposes the following hypothesis the success or 
failure of hemicyclodialysis depends on the slate of obstruction of the pec 
tinate filter and the degree of its degciicralion and therefore on the pos 
sibility of Uic recovery^ of the permeability' of the filtration apparatus through 
the elimination of adhesions 

Trachoma in Pernambuco 

By Prof Francisco Figuercdo and Dr Altino Venturcu 

In Pernambuco (Brazil) there is a high percentage of trachoma as is 
shown by tbe fact that of 16,200 patients treated by Santa Clara Servnee an 
at Pedro 11 Hospital, 2508 trachoma cases are> recorded — this represenhng 
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pToporllon of Thh ti onlj an approxlmalc figure, rince mnnj cases 

from Ihe Interior of the Slate arc nol recorded 

It is to be regretted tiial a prophylactic and Ihempeulli. plan Tvldch 
■woutd impede the entrance of immtgranU luffcrlng from trachoma and at 
the same time tatabiish the trcaUnenl of lUosc airend> infected bos not ns 
yet been carried out in our country Forhinnlelj the degree of compulsory 
ophthalmologic cinminnHon ts l>clng fulfilled at the shipping ports further 
more the National llcallh Department has instituted a course on Trachoma 
•wbicli ^viU pro'Ide us ^Ui spcclallxcd technicians About the end of the 
current year r\e shall have the firal cfpiipments to net in the Imchomnlou* 
tones and then Krvices vriU l>c progrcsslvtiy extended to larger tones of 
the Stale Tim Plan in question also prorides for the construction of a Tra 
chome PavilUon at Osvraldo Crut Hospital, Urns removing the patients from 
the Services of the Faculty of Medicine 

Prophgloxh In a general manner the following mcasurrs are deemed 
necessary 

a) To impede entrance of tradioma bearers to the country 

b) To promote efficadoai Irealmenl of infected cases 

c) Sytlcmallc and periodical inspection of communities Le sclmols soldier s 
barracks, etc. 

d) Educating campaigns 

SnggctUonM It Is Imperative that Ujc campoign l>o undertaken 1)V the 
Cenlral Gorermnont thus avoiding thot the provlsloni enacted liy one Slate 
be annulled through inflllfatlon from onolhcr Slate where meaiures have 
not been estahllihed 

Two polola are eiscnUal 

a) Tliat it must nol be expected that the pallcnl is to call for medical alien 
tion 

h) That medical assistance roust be taken to llie palienb by means of ipe 
clallzed personnel hence the convenience of the diffusion of dlsjmnsaries 
10 that the cases may be treated without their having to abandon their 
usual activities A Central in Ilccifc would be necessary for the treatment 
of serious cases and inilalUllon of regional anti trachoma stations In 
addition there should be a mobile specialist for oil the services 
Pernrmibaco p/on for crimpaign againn trachoma Dr \Jtino \en!ura 
one of OUT colleagues submitted a National Plan for Campaign against Tra 
choma to the IV Praiillan Ophtlmiroologlcal Congress At the present moment 
wo have prepared and carried to the knowledge of the First Inter American 
Congress for Prevention of Blindness a Pernambucan plan for this campalgn- 
We trust that at llie first meeting of Prevention of Dllndneu wc xliall be 
able to sul*mlt the first resulli of this Toovemcnl v,h!cli Is the first method 
leal combat plan ilarled In the North of Dnixil 

Stlmutnled Double IletinaJ PaJte, Preplaueomc Slgnf 
lit Proof Throagh Ctnrmatographg 
By Dr Ufo Pavla 

WHien Ibc spontaneous venous pulse Is observed In a glaucomatous 
patient this means from the start that venous pressure Is very Increased 
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If in addition spontaneous pulsation of the retinal arteries is obsened, 
tins implies a considerable increase of ophtlialmotone in arterial diastolic 
pressure and is a saluable sign when ocular hjpertension is suspected 

For Magilot, spontaneous arterial pulse often precedes an\ other oph 
thalmoscopic sign 

Nov., considering that m glaucoma vascular pressure is charactcrired 
through moderate increase of artenal pressure, and considerable increase of 
venous pressure, we believe that in suspicious glaucoma cases it is con 
venicnt to 

1 investigate venous diastolic pressure in the central vein, 

2 determine minimum pressure of central lohnal arterj', 

3 if on stimulation of retinal arterial pulsation, pulsation is still maintained 
m the centre vein, we arc in presence of llie doiihlc retinal pulse pheno 
mcna, 

4 We believe that the existence of this sign affords a strong presumption 
of its glaucomatous stale 

Tlic application of cincmatogmphj to the studj of the djnamic pheno 
mena of the fundus oculi has doubtlesslv solved the grave problem of its 
documentabon 

In the film about to be exhibited, it can be observed just how, upon 
applv mg the eye to Bailltarl's ophlhalmodj namomoter in a continued and in 
creased form, there appears the venous pulsation which corresponds to the 
minimum venous pressure and upon continuing ocular compression, arterial 
pulsation IS produced and, at this instant, one visualizes the pcrsistance of 
venous pulsation, which constitutes the double retinal pulse 

B> taking an> piece of the film and nnalyzmg for instance, a pulsation 
in the total of 20 pictures (which in this case corresponds to 1 second), we 
see that venous pulsation occupies 10 pictures (vein contraction), bcgmning 
3 pictures before initiation of arterial contraction which also occupies 10 pic 
turns, venous contraction ceasing 3 pictures before the artenal contraction, 
the stale of relaxation common of vein and artery occupies 13 pictures 

3 observations are recorded m which the phenomena of double retinal 
pulse was proved 


Notes on Oncocerciasis m Guatemala 
Bj Dr R Pacheco Luna 

Oncocerciasis or Oncocercosis, also known as Robles Disease or Blind- 
ing Disease of Guatemala, is a new' nosological entilj, caused by a parasite 
which profoundly affects the visual organ m a great number of cases 

It was discovered in Guatemala m 1916 bj' Dr Rodolfo Robles, a Guatc 
malan phjsiaan 

The disease is endemic m limited regions sharply separated bj areas 
entirely free from it Tliese regions arc, ns a rule, devoted to the produc on 
of coffee, and are situated at an altitude from 300 to 1200 meters 

This compariUvely new disease is caused by a filana Tlie Oncoce 
Volvolus, Leuclart, 1893 

Tlic male filanas measure 0 03 cm in length and some fema es as ro 
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as 0^0 cm The Fllarlai, ns a rule lire logclher ones male and sc^e^ll females 
forming fibrous lumors vrhich mo> grow (o the size of a pigeons egg Tliey 
de^^lop iuperficlalh undernenlh Ihe skin showing preference In Gualemoln 
for the sub'cutoneoui cellular lUsues of the head where as manv as 21 
tumors have been found on a patient It Is not laiomi, ych whether thej also 
are present in the Internal organs 

Microfilarias measure about 300 microns. They form the tumors, and 
are to be found at a distance from them The> may be observed, in fresh 
skin In conjancilral biopsies and m histological slides of the ocular tissues 
\ViUi the biomicroscope the mlcrofUarloi can easily be seen nlisc or dead 
between the cornea laminae or swimming with rapid movements In the 
aqueous hnmor In the silreous humor ami on the surface of the Iris at the 
cincl moment of leaving or penetrating Us tissue 

Tmnimiision Is accomplished through flies of the SlrauUdns Species 
which act os intermediate hosts. 

They are nourished on human blood to obtain which they sling man 
during Uie day In this act they also suck the microfilariai which are found 
in the dermis The mlcrofibrlas llien develop and after a period of Bboul 
10 daj*s Ihoj reach the stage of maturity to lea\e the fly Tlie> arc then 
deposited on the surface of the skin when the fly slings another human 
being These future filarias have tho power to perforule and penetrate the 
skin of their definite host and ore transformed Into adult filarias 

The symptoms of oncocerciasis may be classified under three headings 
Ibo tumors mentioned beforo, the characteristic and dangerous ocnlor s>Tnp 
toms which sometimes end In blindness and some rare cutaneous manlfesta 
lions which do not Interest (he ophthalmologist 

The ocnlar changes are due to a chronic, slow and insidious process 
of sclccotls which takes ^eac» to develop It Is caused bj, the presence of 
the micTOfilaria, alive or deed In the tissues of the eje and by Ihe sccre 
tions and excretions of both mlcrorUnrhis and filnrias These act holh localfi 
and also at a distance, possibly by means of loxlc products or protein dcs 
inleg ration 

The carl> ijTnploms of oncocerciasis ore severe photophobia associated 
with extreme blepharospasm and a distressing sensation as of a foreign 
body In the eye At first onl} a slight cilbry injection is visible hn| with 
the aid of the comeal microscope and the slit lamp a tenuous supcrflaal 
punctate keratitis 

In some cases while the keratitis Is In progress hul in others independ 
cnllj a plastic IrllU develops, which seriously compromlsses slslon 

Tlic process usuollj extends to Iho uvcol trad and degenerated pig 
mentarj lesions of the choroid and retina wiUi no relation to the n*cssc1s, 
have been observed Their examination is difTicuU due to the* douding of 
(he vitreous humor In advanced cases the ocular tension is low and the 
process ends by phllilsii of the e^e The globe h reduced to a stump which 
takes the shape of the head of a champagne bolHc cork 

Lnfortunalel> up to the present no therapeutic agent has been found 
which acts with good results upon these parasites Simple extirpation of Ihe 
tumors lias been the Irealraenl from Ihe beginning and continues to bo used 
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hiit il Ins no effect upon the microfilarias These coiitimie to Ii\e undisturbed 
for an undetermined period of lime 

The sanitary autliorilics of Guatemala are doing tlieir best to eiterm 
male oncoceraasis Willi this end m new, for some jears now, groups of 
hcallh workers Inse been organized These sisit penodicallj the infested 
regions to operate on nil the tumors that come to their notice 

The Local Use of Pcmcilhn in Ophlhalmologg 
Bj Dr Lmo D'Ald Salerno 

The author obsersed luo cases of intraocular infection and one case 
of e'cternni infection in uhich uc used instillations of penicillin several times 
a day In one case only instilhlions of penicillin were used, in the other tno 
cases penicillin uas associated uilli general Ihenpv 

Vmpoules of 50 Oxford units per cc were used, and had it been neces 
snry to use intrarauscnlnr injections, a dose of 10,000 units ererj 3 hours, 
day and night, until a total of 2,000,000 units was reached, was recommended 
1)} Dr Tavonno Prado jr, who jirosidcd the ampoules 

A desquamation of the skin on the intraorbital region was noted in 
2 cases, and was possibly caused In the passage of the liquid 

In one day injurj case we used an occlusne dressing with penicillin 
and atropine without any inconvenience to the patient 

Hcrrel of the Majo Clinic noted that penicillin containing pyrogenic 
substance is not contraindicated for local or sub-culaneal administration 

Mildtno Rosa roaches the following conclusions, penicillin is the most 
pow'crful bacteriostatic agent which can be ndminislered inlramuscularlj’, 
intravcnouslj or locally 

The Ophthalmologtcal School Problem in the City of Buenos Aires 
Bj Dr Raijmundo A Tartan 

A rational and scientific plan will be earned out on the following basis 

1 Medical ophthalmologtcal assistance to the 250,000 children who 
acluallj attend Primarj School 

2 Tile enormous extension of the township of the cilj of Buenos Aires 

3 This assistance will bo organized by measunng the visual acuity o 
the 35,000 children that jearlj' enter the schools, correcting those who vnl 
benefit by correction, and separating the poorsighted and squintcvcd children 

These children will attend school, but ns pupils of the special 
in the ordinary Pnmarj Schools which will be termed courses for Sig 
Preservation” , 

Visual acuity is tested with a special apparatus which simpli les 
child’s work 

The letter “E” is taken ns oplolj’pe in decimal size. 

One segment alone is wheeled on a mela disc and the child mus m 

calc in winch direction the letter goes . 

Poor children obtain their ejeglnsses free Poorsighted an squin e 
children are lo be sent to special summer resorts m the mountains an 
the sea-side 
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Those children -who foU lo pass to onoliier grade are carefully examined 
In order lo discard any posslhllUy of eye or ear Incapadlj 

Owing to the enormous extension of the township of Bnenos Aires, five 
ophllialmological centers will he estahlished and the> will be slrale^lcnlly 
sJInaled. They wDl consist of consulting rooma and modem equipment for 
all kinds of Ircnlmenl and visual ro^ucnllon 

To avoid all Inferloriiy complex In poonlghted children these speaal 
courses will take place in ordinary schools using sight preservalion methods 

In short the plan is resumed Into 3 Items 
1 Early correction and Ireatmcnl to Improve sight 
3 Make the teachers parents and children “c^e conscious* 

3 Guide the direction of their professional Inclination according to their 
visual capacitj 

On t/ie Cirealatorg Mec/tanict of ihe irU (Mlcracoplc Eiaminotion In Vivo) 
By Prof Clemente Ettable and Prof Dr /?au/ Rodrigue. Barrios 

Summary AVllh the nld of various methods of eplicopj and Irani 
UlumlnaUon the circulatory mechanics of the Iris are itndled mlcroscopicaJlj 
and In vivo In their nataral oclivily ond suhmillctl lo Dmn> experiments 
usually in olblno animals. 

We start bj differentiating 

o) circulatory mechanics common lo all Ihsuea ood organs 
h) mechanics pecnllar to (Issues which contract and relax (muscles) 
c) ipcclric Iridnl mechanics that Is, the clrculoloiy mechanics immediately 
related lo the structure and phytlolos> of o circular membrane perforated 
In iU center wilh something of a spongs or erectile organ surrounded 
by a compact s>‘slem of se8«ls and muscles wUh a special angloarcliitec 
ture provided wllli other vcascls besides the nulrient ones and having 
a peculiar dynamic significance movements almost exclusively In one 
plane, agonistic and antagonistic musculor fibers of richly Inncrv-aled a 
tense mcrabrtine Immersed in a liquid of changing pressure in perpetual 
reflex reaction regulated hj well differentiated and circumscribed gang 
lions and centers 

Vessels not mentioned by other authors aro described which In the 
full aqueous freely Invade the pupil sometimes In a direct line In the form 
of chords of the pupillary circle sometimes — ond this is what most fre 
qucntly occur»--adoplfng the form of anina, rlngieU or glomerules. These 
vessels which arc not cmbiyoulc relics whicli disappear ns we liave found 
them In patients of all ages, are very different In their living forms actlvelj 
or passively in isolated processes or jointly and tbe> niaj conililulc a good 
indicator of general changes of the gradient of the blood pressure and the 
intraocular preiiure In the Iris 

In Ihe inlrapupniary vessels freely submerged In the aqueous cells are 
found whicli are round pcarshaped, etc^ and which move and seem lo leave 
the vessels Begordlng their significance notliing can be said up lo this 
moment 
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From the simullaneons study of Ilio aascular changes and the m\drjalic 
and mjolic processes it is concluded that 

1 sasodilalalions lend to cause nijosis, 

2 sasoconslriclion facihlnles mydriasis, 

3 myosis facilitates sasodilalalion and mydriasis the sasoconstnctiou, 

4 sasodilatation or vasoconstriction and nivosis and mydriasis may occur 
with a certain independence, in a convergent or divergent, agonistic or ant 
agnostic manner But generally myosis and vasodilatation arc parallel and 
so are mvdriasis and vasoconstriction 

It may happen that in myosis ns In mydriasis there is vasodilatation 
in some zones or segments of the ins and in others vasoconstnction Like 
wise there are differences in circulatory singes m the zone of the circulus 
minor and the circulus major and even in small foci or isolated ressels 

At limes ansas sometimes on (he plane of the ins, sometimes perpendic- 
ular or obliquely to it, at other limes vascular microglomenili advancing 
towards the center of the pupil which they may pass over deforming its 
shape, making its boundary, then festooned or angular, with very pronoanced 
irregularities 

It IS proved that the slightest oscillations of the intraocular pressure 
influence the blood arculation of the ins and that subconjunctival injections 
of any solution cause mechanical changes winch arc independent of the 
action of the solution, which, if it is not effective at all, is added to or de 
dueled from its pharmacodynamic action Because of these facts many mis- 
takes are made in its interpretation 

Normal arteriovenous anastomoses are pointed out (derivation canals) 

Fine details arc annly'zcd in the physiological hyppus and in the pupil 
lary' restlessness A critical oscillation is noticed at the beginning of Ihe 
myotic or mydrinUc processes, before the onset of a clear command of one 
over the other 

A vascular component in the “floccuHr of the interior border of the ins 
IS noticed, being more or less active, on the changes of Ihc pupillary diameter 

The effects of sodium thiocyanate, of mecholyd, atropine, ndrenalme, 
acetylcholine, histamine, the pH, the nervous cvcilalion, etc., are studied m 
the circulation of the ins and the processes of myosis and mydnasis Finally 
the circulatory- disturbances in indeclomy, paracentesis, hernia of the ms 
and emboli arc studied. 

The paper is illustrated with drawings, photomicrographs, and micro 
Cinematography- 

Notes on the History of Ophllialmoiogy in Latin America 
By Dr Moacyr E Alvaro 

The true purpose of this paper is to present a few facts concermng the 
ongins and trends of ophthalmology in the different Latin Amcncan conn 
tries, and in this way to call attention to llie subject and stimulate the appear 
once of more data to aid in a compilation of the various facts relntmg 
the history- of ophthalmology in this part of the world 

The literature on the subject is however very scarce Indeed, m "" 
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bergt 40U page Tolumo of Ihe History of Ophllmlmolog> only 11 pages 
deal s\Ilh iJitln America. 

In a general waj It can be said Ibat the ophthalmic culture In Latin 
America has Its remote origins In tl»o rcspccllre mother countries of Spain, 
Portugal Italy and especially France More recently many of the ophiholmo 
loglits vfho ha>e become leaders In their countries recelred their scientific 
training In Central Europe (Germany Austria, Switzerland) In some of the 
countries nearer to tho United Slates, the Influence of American oplilhalmo- 
logy has Increased during the past few years. 

In the Argentine after the phase of ophlhalmolog) sitccessfully prac 
Heed by clinicians and surgeons such as Montet de Ocn Alparet and Itarriox, 
or by foreign ophthnlmologlits who came from the United Stales, France 
and Italy, and remained In the country for Indefinite periods Clfto Aguirre 
appears os the first oculist to take a posigraduole course In Europe lie also 
founded the chair of ophthalroologj In 1876 He was followed by Pedro 
Lagley e whose scientific training was definitely French then rame Enrique 
Demaria, a pupil of Fuchi whose Centra! European scientific imlning loft 
Its mark on the ophihalmology of Ills country and It continued today b\ 
tlw present professor /? Argoflarat Tlie chair of opblhalmologj of the uni 
>crtllles del Litoral (nosorlo) Cordoba and La Plata hare In a general way 
undergone Uie some evotulion and up to a certain point, this generalization 
applies to Argentinian ophthalmology os a whole. 

Due to the progress of the tpeclaUly In the country postgraduate train 
Ing abroad ^*as no longer necessary oud o great number of good oculists 
haTo hod a purely Argcnllalan training. With regard to sdcntiric activities 
papers at first sporadic and read before general medical societies became 
more numerous so that lodaj there arc 4 regular ophthalmologlral societies 
and 3 tpeciallrcd journals Tlie first papers were almost entirely on casulsHcs 
while now thej tend to mlse-au point and research 

^^'hal occurred In the Argentine with regard lo Ihe erolullon of oph 
Uialmology prevails mulatls mutandis. In several olber Latin American coun 
tries Thus in Drain Ihe first oculists were foreigners, and nl thU point It 
h Interesting to note the name of Caron da l/f7crs who was In Cuba for 
some >ears and thus unites Latin American ophthalmology to that of Scarpa 
and his school The first Drazlllan oculUls who Iralnend obrond went to 
Germany Gamba Lobo studied with Arit ond Coaaea with Albrecht d Graefc 
Soon however, the preference turned lo Franco and manj Brazilian ocuIlsU 
studied with de DVcier In Paris and only later did preference to Faeh$* 
school In Vienna Tlic cliair of ophtimimologj at the Medical College of Rio de 
Janeiro was officialized In 1881 ActuaUy there are II chairs In the sevenjl 
medical schools, ami Interest In Ihe ipeclolHy It demontlraled by the active 
existence of 8 ophthalmologlcnl soclclles nnd 3 journals 

In the same wn> In Uruguay (he origins of opb(halmolog> date from 
18« 1885 when hota nnd Saiterain went lo Europe lo specialize In oph 
tliolmology the former nl first with De Vieentilt In Italy and afterwards with 
ibe Frencli masters nnd tl« l 0 llerwlUi Potmts LandoU Gaie,owtLi and Weeker 
In Paris In IS87 the first chair of ophlholmologj was eslablUhed, Itola bring 
in ebarge from that dale until 1027 Since 1000 Prof Va qae: Damere, who 
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for jears sludied with Fitch'; in Ausln-i and Axcnfeld in Gennanj, has exer- 
cised an exlraordinarj influence on Uruguajan ophllialmologj He founded 
tlic Ophlhaltnological Socielj in 1923, and organized another society for the 
presenlion of blindness in 1932 

In Chile also the origins of ophlhnlmolog)' are European Cicnfuegos 
and Manuel Barrencchea were German trained and Churlm, who on the 
establishment of the Sahador Hospital gn\e the greatest impulse to Chilean 
ophthalmology, was trained in France, where he studied under Moraz and 
also m Germanj The influence of Spanish ophthalmology was also felt and 
many Chilean ophthalmologists such as Esptldora Luqiic are Spanish trained 

In Peru the first chair of ophihalmologj was established in 1870 and 
its holder, Alarco, was Imined'Sit the French school ns was Ins successor 
Ricardo Flores But besides (his influence, one must note the influence of 
the Italian school of Mazei who in 1880 in his scrMce in Uic Italian Hospital 
trained main of the Penis lan oculists Floret jias followed by Dammcrt, 
who had studied in German j Pl&r^la and Chavez Vclando, who trained man) 
pupils, liad studied at the Hotel Dicu in Pans VrldccveUcno, the present pro 
fessor, sludied medicine in Spain and he is responsible for the training of 
the 3 oungcr T’erunan oculists 

In Central America the scene is not serj different thus in Costa Rica 
the cultural origins of ophihalmologj’ are dindcd Arrca, the founder of 
Costa Rican ophihalmologj studied in Barcelona, but the other pioneers rc- 
ceiscd their training in Montpellier and in Rome Howescr, both in Costa 
Ricn and Guatemala, the influence of American ophthalmology has been 
increasing lalclj In Guatemala there is a medical school and the chair of 
0 [)hlhnImologj has been held successisclj bj' Alvarez, Pacheco Luna, Valdea- 
vcllano and Medrano 

Tiic liisforj of ophthnimologj’ in Mexico is interesting in that it staHed 
in the era before colonization, as the aborigines were highh civilised and 
possessed a ’ now ledge of ophthalmology As carlj ns 1750 there was a spe- 
cial ward fvT llic Ircalnicnl of eje diseases in the San Andrds Hospital Tlie 
ophlhalmological socielj dates from 1893 and before the 20lli Cenlur) an 
opbthalraological journal existed 

As in Mexico and Central America, in Cuba, in spite of the first Euro 
pean influences, chicflj French, which prevailed until about 30 jears ago, 
the American influence is gaming ground daily and almost all of the ocu is 
on the island are American trained 




